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La gravité particuli¢re des plaiesde guerre au niveau de l'ceil ne 
laisse, dans beaucoup de cas, aucun espoir pour la vision; bien 
plus, elle entraine lénucléation, d'or perte double : suppression 
de la vision d'un ceil, difformité trés apparente qui sera incom- 
plétement masquée par une prothése immobile. 

Mais trés souvent la vision est irrémédiablement perdue sans 
que le globe soit détruit en totalité ; les lésions, trop importantes 
pour permettre la conservation totale, restent limitées au segment 
antérieur. Dans ces cas nous avons appliqué au globe les mémes 
régles de conduite qu'aux autres régions orbitaires : intervention 
urgence, résection de tous les tissus lésés 4 la limite des tissus 
sains. conservation de tout ce qui peut étre conservé, suture pri- 
mitive: c'est la résection du segment antéricur. 

Elle a été pratiquée 2% fois pour 10 énucléations et 7 éviscéra- 
lions, sur [50 plaies pénétrantes du globe. 

Cette operation bien connue, qui consiste A faire passer Vinci 
sion sclérale 4 la limite de la région ciliaire, en avant de linser- 


N. nous avait paru interessant de réunir un certain 
nombre de travaux sur les blessures oculaires par gaz asphyxiants et 
dans ce méme numéro devaient paraitre les articles de MM. Monthus, 
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ees travaux paraitront dans un numéro ultérieur. 
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tion des droits, présente 4 priori tous les avantages : c'est la plus 
économique des interventions, elle met 4 labri de la plupart des 
complications, elle laisse un moignon parfait pour la prothése. 

L’wil peut en effet étre divisé en deux parties : une portion pos- 
térieure, volumineuse, représente la chambre noire de Vappareil 
photographique dont la sclérotique est la boite rigide, tapissée 
dune toile noire, la choroide, et dont la rétine est la plaque sen- 
sible; le tout rempli de vitré. Sa disposition est trés simple, elle 
contient peu de terminaisons nerveuses sensilives, aun role nulou 
presque sur la pression des liquides intra-oculaires. Sur elle s‘in- 
sérent tous les muscles moteurs. La deuxiéme est Pobjectif de Pevil. 

Beaucoup plus réduit mais infiniment plus complexe, il est 
constitué par une série de dioptres convergents, cornée, chambre 
antérieure, cristallin, par un diaphragme, liris, et un appareil de 
mise au point, le corps ciliaire, qui joue en méme temps un role 
considérable dans Vétat de tension des liquides de Paeil. Cet en- 
semble compliqué ramassé sur un petit espace comporte une inti- 
nité de terminaisons nerveuses et un fonctionnement extrémement 
délicat. Ses lésions sont particuliérement graves et douloureuses ; 
elles seront facilement cause d'hypertonie ; c'est & son niveau que 
se localise de préference lophtalmie sympathisante. 

Si la blessure a porté une atteinte irrémédiable & son fonction- 
nement, il est indiqué de s’en défaire en conservant la portion 
muette, celle qui nest pas douloureuse, qui ne présentera pas 
de poussées glaucomateuses, qui, semble-t-il, expose beaucoup 
moins aux complications sympathiques. Avec elle nous conser- 
vons intact Pappareil moteur qui permettra Villusion complete. 

Mais tout le monde est d'accord sur Vexcellence de la prothése 
obtenue ainsi, La question est de savoir si la resection du seg- 
ment antérieur est applicable comme opération durgence aux 
plaies de guerre ; si elle n’expose pas 4 des dangers d’infection 
immediate grave, 4 des douleurs persistantes ou A des accidents 
tardifs dophtalmie sympathique ; quelles sont ses indications et 
ses contre-indicalions. 

Nos observations nous paraissent répondre a toutes ces ques- 
tions, sauf une : celle de lophtalmie sympathique tardive. 

Elles sont au nombre de 20; elles représentent toutes les résec- 
tions pratiquées d’urgence par nous, 4 l'exception de 4 cas hospi- 


talisés dans des salles de chirurgie pour d'autres blessures ; les 
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détails nen ont pas été relatés par écrit. Ils ont été opéres dans 
les mémes conditions et nous avons pu vérifier la cicatrisation 
opératoire compléte survenue en huit ou dix jours. 

Les douze premiéres observations ont trait & des blessures iso- 


lées du globe. 


Onsenvation 1. — 16 mai 1917, — D... Plaie par éclatement de Pail 
droit par contusion violente de la région orbitaire. La plaice sclérale oe- 
cupe le siége habituel des plaies par Gelatement, & 2 millimetres du 
limbe quelle circonseril sur un tiers de la périphérie de la cornce, Large 
hernie de Vuyée qui saille entre les paupi¢re. V—0. 

Intervention le méme jour. Anesthésie générale. Large résection du 
segment antéricur continuant la plaie accidentelle. Excision dune por- 
lion importante de Puvée. Suture en deux plans. 

26 mai. Cicatrisation compléte. Evacué sur Vintérieur, 


Ons. — 21 mai 1917, — G... Contusions des paupiéres des deux yeux 
par éclats de pierres. 

Plaie pénétrante de leeil gauche. La plaice selérale, large, de forme irre- 
suliere, levres déchiquetées, si¢ge a HT heures, a 2 millimetres du 
limbe. Large hernie du corps ciliaire. V = 0. 

Radioseopie : Pas de corps Glranger dans la cavité orbitaire. 

Intervention le jour méme. Anesthésie régionale. Résection du segment 
antérieur. Suture en deux plans. 

26 mai. Ablation des fils. ORdéme et chémosis ont disparu. Pas de 
doulenr spontanée ni a la pression, — Cieatrisation compléte, Evaeué. 


Ons. — 23 juillet — IL... Ernest, 213° Winfanterie. O. D.: Plaic 
par Cclalement située dans la région ciliaire, cireonserivant le limbe sur 
un tiers de son ¢lendue en dedans ef en haut. Hernie du corps ciliaire. 

V =0. Radioseopie : Négative. 

Intervention a 10 heures. Anesthésie orbitaire. Résection du segment 
antéricur par incision aux ciscaux continuant la plaie aecidentelle. Ré- 
section de eaillots et @une partie de la choroide quia une fendance a 
faire saillie & Vextérienr. 

Sulure en deux plans aprés exploration négative du vilré a Vélectro- 
aimant. Le plan conjonctival est réuni par deux points en U. 

25 juillet. — Pas de douleur ni spontanée nia la pression. Pas dcedéme 
ni de chémosis. Ablation des fils. Evacué le fe aout. 


Ons. IV. — 26 juillet 1917. — Th... Adrien, 152° Winfanterie. Blessé le 
25 juillet au matin. O. D.: Plaie contuse de la paupiére inférieure et de 
la joue par volumineux éelat @obus ne sectionnant que le plan cutane. 


Eclatement de la cornée sectionnant cette derniére en totalité de Va 
XI heures et empiétant de 1 42 millimetres sur la région ciliaire a cha- 
cune de ses extrémités. Hernie importante des membranes et dua vilreé. 

Intervention 4 17 heures. Anesthésie orbilaire. Résection du segment 
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antérieaur, Suture cn deux plans: le plan conjonetival est réuni par 
tleux points en U. Ni cedéme ni chémosis. 
vu juillet. — Pas de réaction oeulaire ; ablation des fils conjonetivauy. 


Ops. V. — 26 juin 1917, — F... Pierre. Blessé le 24 juin; west vu 
que le 26 juin 8 heures du soir. O. D.: Plaie pénétrante de la cornéc, 
horizontale, intéressant toute Vétendue de cette derniére, siégeant au 
niveau du bord inféricur de la pupille. Large hernie de luvée et du 
vilré. Chémosis léger. OEdéme des paupiéres atténué. Douleurs orbi- 
laires assez vives depuis le matin. 

V = 0. Radioseopie : Négative. 

Intervention immediate, Anesthésie régionale par injection intra- 
orbitaire de novocaine. Elle est un peu plus douloureuse qua Vordinaire, 
ear ily ade laréaction oculaire assez vive. 

Résection du segment antérieur. Aprés son ablation, Tou constate 
qu'il contient des exsudats jaunalres consistants. 

En bas un point du vilré est trouble. I est réséqué en méme temp= 
qu'un croissant supplémentaire de seléro-choroide qui parait épaissi et 
douteux, Recherche négative corps étranger jusqu‘au fond du vitré. 

Sulure en deux plans. 


juin. Douleurs vives du edté de Veil. Température = 39° 
mais il y a les autres plaies!). 
vo juin, — Les douleurs ont continué; la température a baissé, mais 


it existe un volumineux cedéme de la paupi¢re supérieure et du chémosis. 
juillet, — Moins de douleur et palpébral. Chémosis volu- 
mineux. Ablation des fils conjonctivaux et searification du chémosis. 
juillet, de douleur, cicatrisation compléte. Mouvements nor- 
maux du moignon. 


Ons. VI, — 27 jain 1917. Fleury. Blessé le 26, 4 20 heures, par tor- 
pille. O. D.: Plaie pénétrante du limbe en V a heure, intéressant la 
cornée et la selérotique, désinsérant largement Viris qui fait hernie a 
Fextérieur. Issue du viteé. 

V = 0. Radioscopie : Pas de corps étranger visible dans Vorbite. 

Intervention le 27, a It heu 
novecaine intra-orbilaire. Réseection du segment antérieur aux ciseaux 
dont une pointe a élé introduite dans la plaice accidentelle. 

Recherche inutile de corps étranger jusqu'au fond du vitré au stylet. 

Suture en deux plans. 

% juillet. Ablation des fils conjonetivaux. Cicatrisation complete. 


vs. Anesthésic régionale par injection de 


(us. VIL — aout 1917, T... Fernand, 163° Winfanterie. Bless¢ 
le 10 aodt, ATS heures. Vu le tf. 0. G.: Plaie pénétrante de la cornée 
occupant toute Pétendue de cette membrane, s’Glendant de IX heures i 
{ heure sans empiéter sur le limbe. Les lévres de la plaie sont recou- 
vertes dun exsudat jaunatre douteux. 

0. ORdéme des paupiéres. 
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Intervention 4 17 heures. Anesthésie orbitaire. Suture en deux plans: 
le plan conjonetival est réuni par deux points en U. 

13 aout. — des paupiéres a augmenté ; Cest un cedéme mou 
qui s’étend jusque sur la joue. Pas de chémosis. Aucune douleur spon- 
tanée ; peu de sensibilité a la pression du globe. 

15 aot. — Disparilion compléte de palpébral. Ablation des 
fils conjonetivauy. Cicatrisation compléte ; pas de douleur. 


Ovs. VILL — 5 mai 1917. — VP... Petite plaie des paupiéres. Perfora- 
tion du globe oculaire droit par éclat de projectile. 

La plaie pénétrante siége au niveau du limbe @ midi et demi, empic- 
tant sur la cornée et la sclérotique, longue d'un centimetre environ. He- 
morragie totale du globe empéche tout examen. V = 0. 

Radioscopie : Eclat assez volumineux dans le segment antérieur. 

6 mai. — Résection du segment antérieur sous anesthésie générale. 

L’on retire a la pince un éclat de cuivre du volume et de la forme 
Wun demi-qillet de soulier. Réseetion aux ciseaux dune portion trouble 
du vitré au voisinage du corps étranger. Suture en un plan’a la soie 
prenant sclérotique et conjonctive. 


10 mai. — Evaeué sur Vintérieur, guéri. 
Ovs. IX. — 5 mai 1917. — M... Large plaie de Ja cornée par éclal 


Wobus. Hernie de Viris, issue de vitré et de sang par la plaie. V = 0. 

Radioscopie : Corps étranger métallique volumineux au voisinage du 
pole postéricur de leeil. 

Le méme jour : Résection large du segment antérieur. Anesthésie géne- 
rale. Le corps étranger est recherché doucement avec un stylet, senti au 
fond de leeil fixé dans les membranes profondes et retiré avee une pince 
a dents de souris. Suture en un plan. 

Evacué le 10 sans avoir présenté ni chémosis, ni edéme, ni douleur. 


Ous. X. — 9 juin 1917. — P... Jérémie. Plaie pénétrante de la cornée 
de Veeil droit. La plaie en V si¢ge dans la moitié inférieure de la cornée. 

Hernie de Viris volumineuse a Ja partie inférieure de la plaie. Milieux 
inéclairables. Perception lumineuse vague. 

Radioscopie : Corps étranger métallique intra-oculaire siégeant dans 
la moitié antérieure, Ja moitié inférieure, sur Je plan vertical médian 
antéro-postérieur. 

Intervention le méme jour. Anesthésie régionale par injection intra- 
orbitaire de novocaine. Résection de la hernie de Viris. Agrandissement 
de Ja plaie cornéenne au couteau. 

L’on tente lextraction du corps étranger avee Ja curetle de Daviel di- 
rigée vers Ja région indiquée par la radioscopie. Recherche infructueuse. 

La résection du segment antérieur est pratiquée pour permettre la re- 
echerehe plus facile. mais celle-ci reste infructueuse. Suture en deux 
plans. 


juin, — Pas deedéme des paupiéres, pas de douleurs. 
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La radioscopic montre la persistance du corps éltranger dans Vintérieur 
lu globe. 

15 juin. — Aveune réaction, aucune douleur. Ablation des fils. 

Ons. Xi. 26 juin 1917. Lieutenant P... René. Blessé le 24, a 
6h. 4 du soir, par balle brisant la jumelle sur les yeux. Renversé par 
le choe. Vu te 26 & 2 heures de Vaprés-midi. 

Plaie par éelatement de la cornée et de la région du limbe droit avee 
vrosse hernie de Puvee et du vilré. V = 0. 

Radioscopie : Corps étranger dans le segment antérieur du globe. 

Intervention @ 3 heures, Anesthésie régionale par injection intra-or- 
bitaire de novoeaine a tp. 100, 

Résection du segment antérieur, Extraction a la pince dun éelat de 
verre dans les couches antéricures du vitré, Suture en deux plans. 

27 juin A souffert dans la soirée du 26 assez pour quon juge une 
piqure de morphine nécessaire. La douleur a beaucoup diminué ce matin. 

2S juin. — Léger cedéme palpébral. Pas de chémosis. Les douleurs 

juillet. — A eu quelques douleurs nocturnes. Pas dadéme ni de 
chémosis. Ablation des fils conjonclivaux. 


4 juillet, Disparition des douleurs. Evacué, cieatrisé sans réaction 
Ous. NU. juillet 1917. — WD... Blessé le 10 juillet. Vu le a 


10 heures. O;. Do: OEdéme des paupi¢res. Chémosis conjonctival. 

Plaie pencterante du timbe Vib heures, empiclant sur la cornée et la 
région ciliaire. Arrachement de Viris ramass¢ dun edté de la chambre 
antérieure effacce. Issue du vilré. Exophtalmie légére. 3. Ve 0. 

Radiographic Trois corps ¢lrangers dont deux supertficiels sous la 
peau du trout, un gros comme un pois dans le globe oculaire droit a la 
région moyenne du globe 

Intervention 4 41% heures. Anesthésie orbitaire. Lavage généreux du 
sac conjonetlival. Désinsertion de laconjonetive sur le pourtour du limbe. 

Reésection de la hernie ct caulérisation de la plaie. 

La pointe du petit électro-aimaut introduile de deux centimetres dans 
le vilré par la plaice accidentelle raméne immediatement le corps étranger. 

Malgré cela, va importance des dégals, la résection du segment an- 
est pratiquée, Le vitré est en partie trouble, présentant par 
endroils un aspect jaunatre. Les portions troubles vitré rése- 
quées aux ciseaux. Suture en deux plans. 

lo juillel. — palpebral a disparu ; pas de douleur. 

21 juillel, — Chémosis a disparu, aucune douleur. Les mouvements 
du moignon sont normaux. Eyacué sur Vintérieur. 


La section selérale a été faile assez en arriére, 4 un demi-centi- 
metre au moins du limbe, pour étre bien certain d’enlever tout le 
corps ciliaire. Dans les cas of nous avons cru en avoir laissé nous 
n’avons pas craint de réséquer d'un coupde ciseaux supplémentai re 


la portion douteuse. 
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L'incision a presque toujours été faite entiérement auy ciseaux ; 
la présence d'une large plaie de la coque permettant l’introduction 
de l'une des pointes, rendait le couteau de Graefe inutile. 

Les aiguilles 4 suture n’ont jamais été placées avant l'incision 
de la coque: cette précaution qui nous parait habituellement inu- 
tile, car la coque sclérale n'a nulle tendance une fois ouverte a 
expulser son contenu, aurail été fort génante ou impossible a 
appliquer sur des yeux largement ouverts par le traumatisme. 

La suture a élé faite généralement en deux plans : 

I’ Un plan seléral représenté par trois catguts fins; 

2° Un plan conjonctival a la soie. 

Deux fois la réunion a été faite en un seul plan a la soie (obs. 
VIII et IX) sans qu'il en résulte aucun ennui. Les deux plans pa- 
raissent cependant préférables. Pour avoir un bon recouvre- 
ment il est indispensable d'avoir désinséré largement la conjonc- 
live. L’affrontement conjonctival par 2 ou 3 points en U passés a 
un demi-centimétre du bord libre nous parait un véritable perfec- 
tionnement sur les points ordinaires; on affronte ainsi des surfaces 
et non des bords, d’oti solidité beaucoup plus grande. 

L’expérience montre qu’avec ce procédé les fils conjonctivaux 
peuvent étre enlevés le 4° jour; ily aintérét 4 ne pasattendre plus 
longtemps, leur présence favorisant la persistance du chémosis. 

Une asepsie rigoureuse est indispensable ; nous n’osons insister 
sur ce sujet ; tout le monde admet I'asepsie si peu respectée dans 
la pratique. Nous avons employé simplement la teinture diode 
a 4/20° pour la peau, et l'eau bouillie en lavage conjonctival. 

Le mode danesthésie doit retenir un peu plus attention. 

A part les premiers cas opérés au milieu de la hate d'une at- 
taque & lambulance chirurgicale, et 'exception d'un noir indo- 
cile, toutes nos résections ont été faites avec lanesthésie orbitaire 
4 la novocaine. La maniére de procéder a été la suivante : 

Deux centigrammes de morphine vingt minutes avant linter- 
vention. Piqtire au niveau du bord adhérent de la paupiére infé- 
rieure de son quart externe; laiguille est introduite en méme 
temps qu'on pousse linjection. Le malade regarde en haut. L’ai- 
guille contourne le cul-de-sac inférieur, est dirigée en haut et en 
dedans pour passer entre le droit externe et inférieur, glisser 
contre le globe, croiser le nerf optique et venir buter, si elle est 


assez longue, contre la paroi oculaire vers langle supéro-interne. 
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L’on ivjecte 2 4 4 centimétres cubes de novocaine 4 p. 100. 
Aprés deux 4 trois minutes, mise en place du blépharostat, injec- 
tion sous-conjonctivale de novocaine (1 4 2 centimétres cubes). 

Nous avons obtenu ainsi une anesthésie toujours suffisante, sou- 
vent parfaite (l'un des blessés s'est endormi pendant Vinterven- 
tion’. Les paupiéres sont entiérement immobilisées, le blessé ne 
serre pas sur le blépharostat, ce quidonne une grande sécurité et 
limite au minimum la perte de vitré. 

Ces détails sont d importance secondaire si on les compare a 
la précocilé de Vintervention. Tous les blessés ont été opérés dans 
les 48 premiéres heures; nous croyons ce fait capital. 

Linfection primitive grave des plaies pénétrantes de Pwil par 
projectile de guerre est tout a fait exceptionnelle, au contraire 
linfection secondaire est la régle. I] faut done opérer de trés 
bonne heure avant cette infectionsecondaire, ou avant que linfec- 
tion primitive aiteu le temps de se développer si par hasard lino- 
culation a été faite au moment du traumatisme. Jusqu'a 48 heures 
intervention est possible; il est mieux de la faire plus tot quand 
les circonstances s‘y préteat. Il faut la considérer comme d'ex- 
tréme urgence et ne pas la remettre au lendemain. 

Les résultats immédiats dépassent toute espérance, la guérison 
opératoire a été obtenue dans tous les cas entre le 6 et le 12° jour, 
cest-a-dire aussi vile qu'avec lénucléation typique et combien 
plus rapide qu’avec l’exentération ! Il s ‘agit d’une guérison réelle ; 
cicatrisation exacte de la plaie opératoire, absence compléte de 
douleur et de tout phénoméne réactionnel. Dans tous les cas trés 
bon moignon parfaitement mobile dans tous les sens. Et pourtant 
les indications opératoires ont été singuliérement étendues. 

Avant la guerre les plaies par éclatement de la cornée et de la 
région ciliaire paraissaient ¢tre la seule indication. Nous retrou- 
vons cette variélé de traumatisme dans quatre de nos sept pre- 
miéres observations. 

Dans les trois autres la radioscopie ne révéle pas de projectile, 
mais d'aprés laspect de la plaie l'on voit qu'il a da sectionner di- 
reclement la coque fibreuse. 

Les cing derniers blessés ¢taient tous porteurs d'un corps étran- 
ger intra-oculaire, quatre fois métallique, une fois en verre ; leur 
présence n'a pas empéché la guérison parfaite. 

Le sitge méme du projectile parait sans importance; qu'il soit 


LA RESECTION DU SEGMENT ANTERIEUR vat 


dans le segment antérieur, dans les couches antérieures du_vitré 
ou dans le fond de l'eeil, la guérison survient de la méme maniére 
en 8 & 10 jours sans réaction ni douleur. 

L’exploration du vitré faite aseptiquement est tout a fait inof- 
fensive ; notre manque de confiance en la radioscopie négative 
nous a fait souvent plonger la pointe du petit électro-aimant jus- 
qu’au fond de lceil sans qu'il en résulle aucun ennui par la suite. 

L’extraction du corps étranger intra-oculaire au cours de lin- 
tervention est par contre indispensable ; on nous objectera lob- 
servation X ot: la cicatrisation opératoire est survenue réguliére- 
ment malgré la persistance du corps ¢tranger vérifiée a la radio- 
scopie. Notre conduite dans ce cas particulier ne nous parail pas 
conforme a la prudence. Les circonstances, la limitation des dé- 
gaits nous ont empéché de pratiquer une intervention plus radi- 
cale, mais 4 la réflexion, sachant les inconvénients que présentent 
pour Pavenir les corps étrangers intra-oculaires, nous pensons 
que les avantages de la conservation partielle ne compensent pas 
les dangers tardifs. Prenons done ce cas comme exemple de ce 
qu'il ne faut pas faire et disons que la persistance d'un corps 
étranger du globe échappant 4 toutes recherches sera une contre- 
indication a la conservation du segment postérieur. 

Si le corps étranger a traversé la coque de part en part, il fault 
au contraire faire tout le possible pour conserver ce qui est sain, 
ddit-on faire une résection atypique un peu plus large. 

La hernie large des membranes, la perte abondante de vitré 
remplacé par du sang ne contre-indiquent nullement la résection 
obs. 1, 1V, IX, XI). 

Il en est de méme d'une infection limitée au segment antérieur. 
Les observations V et \II sont démonstratives a cet égard. Elles 
représentent lextréme limite des cas permettant la conservation 
partielle, puisque dans un cas (obs. V) nous avons craint pendant 
deux jours une suppuration aigué et diffuse du moignon. L’on 
peut ne pas étre trop réservé dans des cas de ce genre, a la condi- 
tion de surveiller réguliérement le blessé pendant les jours qui 
suivent l'acte opératoire. Si l’évolution était défavorable, il suffi- 
rait de faire sauter les fils et de pratiquerl’exentération de la coque. 

ces cas peu fréquents d infection primitive il faut faire 
une place spéciale pour les plaies pénétrantes de la cornée par 


graviers et petits éclats de pierre. Contrairement a ce qui se pro- 
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duit avec les éclats métalliques, infection primitive est certaine 
el grave; la panophtalmie est la régle si lon nintervient pas assez 
it; tous les cas que jai vus (cing) se sont terminés par la sup- 
puration diffuse, 4 lexaception de deux (observations VIT et \VII 
ot: Ton a pratiqué 4 temps la résection du segment antérieur. 

Ce mode (intervention est particuli¢érement indiqué pour cette 
variété de blessure ; les grains de sable, possédant une densilé 
beaucoup moindre que les éelats de métal, ne pénétrent guére au 
dela de Viris ou du cristallin ; les dégats et Vinfection sont done 
au début strictement limités a la région antérieure. La résection 
permet @enlever en un seul bloe toute la partie lésée avec les corps 
étrangers el les germes pathogénes qu'elle contient. 

Il reste comme contre-indications : 

1° Leinfection diffuse du globe ; 

2° Les destructions ¢tendues de la coque ; 

3° La présence dun corps ¢lranger intra-oculaire que Ton ne 
parvient pas 4 extraire au cours de lintervention ; 

4° Le peu d’étendue des lésions permettant la conservation to- 
tale. Cette derniére contre-indication mérite peine d’étre men - 
lionnée. Il est bien entendu que lon ne pratiquera pas une inter- 
vention mutilante si la cornée peut étre conservée en totalité, 
a plus forte raison s'il subsiste un espoir de vision. 

Mais dans les cas « limite » ot les dégats sont véritablement 
importants, ott la perception lumineuse est abolie, of Vautre cil 
voit, nous pensons qu'une bonne résection est supérieure au 
recouvrement conjonctival total, 4 la conservation a tout prix. 

Comparons les résultats : ils sont égaux pour la vision de leil 
alteint puisque nous la supposons irrémédiablement perdue. 

Avec la conservation totale il s'‘écoulera plusieurs mois avant la 
consolidation de la blessure, c’est-a-dire avant que Voeil non dou- 
loureux permette au blessé de quitter [hopital pour mener une 
vie normale. Il reste un ceil entier, mais quel aspect présentera- 
t-il avec une cornée plus ou moins atrophiée, déformée, coupée de 
cicatrices, une chambre antéricure aplatie, une pupille absente ! 
Dans combien de cas faudra-t-il recourir 4 Vénucléation pour 
mettre fin 4 des névralgies intolérables, parer 4 des accidents 
glaucomateux ou a des menaces d’ophtalmie sympathique ! 

La résection du segment antérieur est consolidée en dix jours 


sans douleurs ; elle permet au bout d'un mois une prothése excel- 
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lente bien supérieure au point de vue esthétique au tableau ci- 
dessus. Elle met entiérement a l'abri des accidents glaucomateux, 
et. jusqu’a preuve du contraire, nous parait infiniment peu suscep- 
de complications sympathiques. 

Les 8 derniéres observations ont trait & des lésions analogues 
aux précédentes, traitées de la méme facon, mais leur principal 
intérét se trouve dans la coexistence de lésions de voisinage. 

Parties molles peur les °% premiéres; fractures des parois orbi- 


taires pour les 3 derniéres. 


NUL. — juin 1917, — G... Vielor. Plaie verticale complete de 
la paupiere supérieure dans son tiers interne. 

Plaie pénélrantedu globe au niveau du limbe. La plaie est 11 heures 
et demie ; large hernie de Viris et du corps ciliaire qui, longue de plus 
Wun centimetre, adhére fortement a la plaice palpébrale. V == 0. 

Radioscopie : Téte @épingle dans la moitié antérieure et inférieure de 
Vorbite. Lentille dans la moitié postérieure de Vorbile. 

apres les dimensions de la plaie selérale, il semble probable que le 
corps ¢tranger ayant intéressé Peeil est celui que la radioseopie montre 
au fond de Vorbite. Ia done traversé Voeil de part en part. 

Intervention le meme jour, Anesthésie régionale par novocaine a 
2 p. 100 dans le fond de Vorbite et au bord adhérent de la paupicre. 

Resection Geonomique des bords macheés de la plaie palpébrale. 

Resection du segment antérieur de Réfeetion de la paupi¢re par 
dédoublement du bord libre et suture en deux plans. Aucune réaction. 

1% juin, — Aucun cedéme, aucune douleur, ni spontance ni a la pres- 
sion. Evaeué. 


Ous. XIV. 14 juillet. — B..., 90° Vinfanteric. Blessé le 13 a 23 h. 
par éelat de grenade, vu le 14a 9 heures. 

O. D.: Plaie pénétrante de la paupi¢re inférieure souleyant un lam- 
beau cutané triangulaire a base interne. 

Plaic du cul-de-sac conjonctival inférieur. Plaie pénétrante détruisant 
la selérotique prés dulimbe dans sa moitié interne. Large hernie de Viris, 
dela choroide et du vitré. OEIL des deux tiers de son contenu. 

Radioscopie; Projectile du volume dune lentille au niveau pole 
postérieur de Poeil contre la vorite orbilaire. 

Penétrant par la paupi¢re inférieure, il a sectionné la conjonctive, la 
portion antéro-interne de la selérotique et s'est logé dans Vorbite entre 
globe et votite. 

Intervention 4 11 heures. Anesthésie régionale par injection intra- 
orbilaire de 40 centimetres cubes de novocaine a 1,200. 

1° Résection de la hernie choroidicune ct du segment antéricur de 
Voeil. Par précaution, le projectile est reeherché dans le vilré ayee le 


pelil Gleetro-aimant : il mest pas retrouvé, Suture en deux plans. 
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2» Incision orbitaive supéro-interne partant au-dessas du ligament 
palpébral interne el remontant dans le sourcil. 

Désinsertion du périoste orbitaire Ala rugine. Le doigt pénétrant fa 
cilement explore la yvotte orbitaire qui est intacte. 

Le projectile west pas senti; recherché longuement au doigt et a 
Vélectro-aimant, il n’est pas retrouve. 

Le malade est porté sous Véeran ; le projectile west plus vu malgré un 
examen prolongé de Vorbite de face, de profil et de trois quarts (Ton 
suppose qu'il a été extrail sans qu’on s’en aperecoive ! !). 

Suture compléte de la plaie @exploration orbitaire avee petit drain de 
sécurité dans son angle inférieur. 

3° Résection des lévres de la plaice palpébrale inférieure aux ciseaun 
ainsi que des lissus sous-jacents contus. Suture compléte de la peau. 

La plaie du cul-de-sac conjonctival inférieur n’est pas suturée, ses 
levres s’affrontant bien spontanément, 

17 juillet. — Pas Wcedéme des paupiéres : la paupiére supérieure a ses 
mouvements normaux, Chémosis persiste. Ablation de 3 fils culanés. 

IS juillet, — Ablation des deux derniers fils culanés : les plaies culta- 
nees sont entiérement cicatrisées. 

juillet. — Lechémosis esten voiede disparition. Evacué surlintérieur. 


Ons. XV. — IN juillet 1917. — G..., 74° Winfanterie. Blessé le 17, a 
22 heures. Vu le 18.0. D.: Contusion violente de la région orbitaire par 
baguette de fusée ayant déterminé une longue plaie superficielle de la 
paupi¢re supérieure wintéressant que la peau. 

Large éelatement de Veeil intéressant tout le segment antéricur avec 
hernie du corps ciliaire et @une partie de la choroide. Exophtalmie par 
hématome orbitaire : fracture possible de la vodte. 

Intervention le 18, a 16 heures. Anesthésie orbitaire. Résection large 
du segment antéricur. Suture en deux plans ; le plan conjonetival est 
réuni par trois points en U. 

Le malade, qui avail recu deux centigrammes de morphine vingt mi- 
nutes ayant Vintervention, s'est endormi pendant la suture selérale. 

Pas de suture cutanée, les deux lévres de la plaie se coaptant sponta- 
nément. Diminution de lexophtalmie. 

28 juillet. — Disparition du chémosis, Evacué sur Vintéricur. 


Ons. XVI. — 20 juillel 1917, — §... Paul, 32° dW infanteric. Blessé le 
19 juillet. Vu le 20. O. D.: Blessure par éelat dobus ayant déterminé 
une plaie du sourcil, une section compléte verticale de la paupiére infé- 
rieure, intéressant Je bord libre. Eclatement du globe au niveau du limbe. 
Petite plaie cutanée de la face dorsale du nez. 

Intervention le 24 juillet. Anesthésie régionale. 

1° Résection du segment antérieur. Suture en deux plans; le plan con- 
jonctival est réuni par deux points en U; 

2° Réfection de la paupiére inférieure par dédoublement du bord libre 
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et suture en deux plans aprés résection dun triangle de tissus contus ; 
+ Avivement et suture compléte de la plaice du soureil. 
24 juillel. — Aucune réaction : ni ceedéme, ni chémosis, ni douleurs. 
vo juillet. — Trés bon état. Ablation de tous les fils. 
juillet. Cicatrisation compléte, aucune réaction inflammatoire 


du globe. Suppression du pansement, Evacué sur Vintérieur. 


Ous. NVIL. — 1917. — Dam.... 74° bataillon de tirailleurs séné- 
galais. Blessé le 12 aodt. Vu le 43. 0. G.: Eelatement du segment anté 
rieur; lachambreantéricure est garnie de fragments de terre etde graviers. 

Section verticale compléte de la paupi¢re inférieure. 

Plaies de la joue pleines de terre prés du bord adhérent de la paupiére. 

Intervention. Anesthésie générale. 

1° Résection du segment antérieur en ayant soin de bien enlever tous 
les corps Gtrangers visibles. Suture en deux plans, le plan conjonctival 
est réuni par deux points en U, 

2” Résection des bords machés de la paupiére inférieure, suture com- 
plete en deux plans aprés dédoublement du bord libre. 

Réseetion des bords machés des plaies de la jone, netloyage, extraction 
de terre la curette, Suture compléte des téguments. 

1% aol, — OEdéme de la paupiére supérieure. Pas de chémosis. 

La paupiére inférieure suppure dans la profondeur, mais les fils n'ont 
pas coupe, 

Ablation fil Vangle inférieur de la suture. Il sort la valeur 
Wun dé de pus erémeux mélangé de terre. Petit drain dans cet orifice. 

16 aovl, — L’wedéme de la paupi¢re supérieure a notablement diminué. 
Persistance de suppuration dans la paupiére inférieure dont les fils n’ont 
pas coupe, Ablation de tous les fils eutanés. 

IS aout, — Disparition de Poedéme de la paupi¢re supérieure. Bon 
dle Poeil, pas de douleurs. 

Malgré la suppuration qui diminue, la suture de la paupiére inférieure 
atenu. Ablation du fil du bord libre et des fils conjonctivauy. 

Fai quitté PHL. O. E. ce jour-la. 


Ons. NVI. — 11 mai 1917. — M... Plaie pénétrante de la région tem- 
perale droite par éelat Wobus. 
Fracture de la paroi orbitaire externe. Seetion de la commissure ex- 
terne et du sac conjonctival. Large plaie du globe droit. V = 0. ( 
Jutervention le méme jour sous anesthésie générale. 
Régularisation des lévres de la plaie des parties molles ct ablation aux 
ciseaux des tissus contus. Esquillotomie modérée : seules les petites es- 


quilles libres sont extraites. 
Résection du segment antérieur du globe. Suture en deux plans. 
Réfection du sac conjonctival par suture continue a la soie fine par ; 
points séparés en se dirigeant du globe vers la commissure externe. 
Suture cutancée exacte commencée a la commissure qui est refaite soi- 
snenusement, et continuée Wavant en arriére la région temporale. 
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Lextrémité postérieure de la plaice est laissée béante sur centi- 
metres de long pour le drainage de la fracture par un faisceau de crins. 

15 mai. — Aueune douleur, aucun chémosis ni cedéme des paupicres. 
Pas de réaction inflammatoire du coté de la fracture; les fils cutanés ne 
coupent pas, Ablation dun fil sur deux. 

20 mai. — Cieatrisation réguliére, complete, Suppression du drainage 


lemporal qui donne trés peu. Evacuation sur Vintérieur. 


Ous. NIX. omai 0... Eugene. Plaie pénétrante de la face 
par éclat Wobus, Plaie par éclatement du globe oeulaire droit (lésion de 
voisinage). V 

L'éelat est entré par la région malaire droite, immediatement au-des- 
sous du bord orbitaire qui est fracturé; il a traversé le sinus maxillaire 
droit et les fosses nasales, La radioscopie le localise sous la peau dans 
la fosse canine gauche. 

6 mai. Anesthésie générale, 

Reécularisation des lévres de la plaie cutanée. Esquillotomie écono- 
mique couduisant dans le sinus manxillaire droit. 

Extraction du projectile par incision cutance de la fosse canine gauche. 

Suture de la plaice culanée entrée & Pexception de Pangle externe par 
ett un drain pénétre dans le foyer de fracture et dans le sinus. 

Résection du segment antéricur de Voaeil droit. Suture scléro-conjouc- 


tivale en un seul plan la soie, 


S mai. Aucune réaction oculaire, pas de chémosis. La plaice ecutancée 
se coaple par premiére intention. Bon état du globe. 

10 mai. — Les fils de la plaie eutanée ticnnent bien, mais suppuration 
légere par le drain. Suppuration de la plaie d’extraction. 

2 mai, Ablation du drain malgré la persistance de suppuration. 


Ablation des fils econjonctivaux. Cicatrisation complete dui globe sans 
réaction auctine, sans douleur spontance ni a la pression. 

22 mai. Diminution considerable de Fécoulement de pus depuis 
Vablation du drain. 23 mai. — Evaecué. Cieatrisation presque compl te. 

Ows. XX. — Juillet 1917. — M... Raymond, 74° Winfanterie. Blessé 
le 19. Vu le 20. O. D.: Blessure par éelat @obus ayant détermine : 

Plaie du soureil et fracture du rebord orbitaire supérieur; 

Section verticale compléte de la paupiére supérieure du cul-de-sac 
conjonctival au bord libre; 

Eelatement du segment antéricur de Voeil; seetion des téguments du 
nez dans la région droite et dorsale. 

Intervention le 20 juillet 415 heures. Anesthésie générale. 

t° Résection du segment antérieur de Peeil. Suture en deux plans: 

2° Réseetion des bords macheés de la plaie de la conjonctive et de la 
paupiére, puis reconstitution du cul-de-sac conjonctival et de la paupicre 
par suture compléte en deux plans aprés dédoublement du bord libre ; 

3° Prolongement en haut et en dehors de la plaie frontale sur deux 
centimetres. 
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Décollement du périoste de la vodtle orbitaire et exploration au doigt 
de cette voute qui est fraeturée assez loin en arriére. Esquillotomie des 
pareelles osseuses libres au niveau du bord libre. 

Le doigt sent un léger enfoneement de la youte orbitaire suivant un 
earré (Cun centimetre de edté. Comme il ne parail pas avoir d’esquille 
libre, la trépanation west pas, poussée plus lein. Suture des léguments. 

Avivement et suture compléte de la plaice du nez, 

21 juillet. — Coaptation parfaite. Aucune suppuration, Pas d’aedéme 
de la paupiere supérieure. 

2S juillet. — Cicatrisation complete. Evacué sur Vintéricur. 


Nous laissons de edté la question des lésions de voisinage. 

Ces observations prouvent que la coexistence de lésions conjone- 
livales, orbitaires ou osseuses ne contre-indiquent pas la conser- 
vation du segment postérieur. Elles ne changent rien 4 Vévolution 
de la plaie du globe ; ce dernier guérit exactement comme dans 
les 12 premiéres observations ot: il ¢lait seul atteint. HL nest 
pas certain que lon obtiendrait le méme résultat si le globe su- 
turé baignait au milieu du pus venu des plaies voisines. Nous 
eroyons que toutes ou a peu prés toutes les lésions de la région 
orbitaire intéressant les parties molles ou le squeletie, sont sus- 
ceplibles de guérir par suture primitive sans aucune suppuration 
comme les cas ci-dessus, si elles ont été traitées assez tot de ma- 
ni¢re compléte. Leur voisinage n'est pas, dans ces conditions, un 
danger pour le globe. Mais si elles suppurent, si elles ne peuvent 
pas étre fermées primitivement faute de téguments, la résection 
est encore possible 4 la condition de fermer la communication 


avec les plaies voisines par une suture étanche de la conjonctive. 


Dans toutes les lésions complexes de la région orbilaire inté- 
ressant le globe et les régions voisines, lil sera done exclu des 
autres lésions par une réfection soigneuse du sac conjonctival. Le 
drainage, s‘ilest nécessaire, se fera par la peau le plus loin pos- 
sible de la conjonctive. L’on peut ainsi pratiquer sur le globe le 
traitement nécessité par sa blessure propre sans tenir compte des 


lésions voisines. 
CONCLUSIONS 


Nous conclurons : La résection du segment antécrieur parail 
dans un grand nombre de cas une trés bonne opération d'urgence. 
Vingt-quatre interventions pratiquées dans les 48 premicéres 


a 

4 

vere 


720 MARC LANDOLT 


heures ont donné résultats immeédiats parfaits. Guérison ope- 
ratoire entre 8 et 12 jours: sans douleur, avec moignon excellent. 

Il faut done le plus souvent possible la substituer 4 l’énucléation 
ou Vexentération. 

Il reste un point d'interrogation : la possibilité de complications 
ultérieures el en particulier d’ophtalmie sympathique. 

Nous avons dit pourquoi le segment postéricur nous paraissail 
beaucoup moins dangereux d cet égard que la région irido-ciliaire. 
mais, dans une question aussi importante, Vexpérience seule doit 
entrer en ligne de compte. 

Ces 24 opérés ont été évacués sur Vintéricur le 12° jour en 
moyenne, porteurs d'une observation compleéte, copie de celles 
que nous reproduisons ici, — il parait done facile de savoir ce 
qu'ils sont devenus, — A nos confréres dirigeant les Centres de 
Vintérieur, de signaler les cas oft lévolution ultérieure n’aurait pas 
été en accord avec les promesses de la cicatrisation primitive. 


CONSIDERATIONS ORGANOLOGIQUES SUR LA 
VISION BINOCULAIRE 


Par le docteur MARC LANDOLT. 


Les cing sens, connus de nous, qui se sont développés au cours 
de Vévolution des étres animés, n'ont pas pris chez tous la méme 
importance relative. L’adaptation 4 chaque genre de vie a douné 
i’ fun ou 4 l'autre la prépondérance, et ces variations se manifes- 
tent au sein des classes, des familles, et jusqu’aux genres. Les 
chiens possédent un odorat extrémement développé, alors que 
leur vision, ou en toul cas leur acuité visuelle, est faible; chez les 
Cheiropléres, le développement trés compliqué de Pappareil réce p- 
teur de Voreille semble indiquer que leur vie de relation est 
dominée par les sensations d’ordre auditif, auxquelles il faut rap- 
porter en partie le sens des obstacles que ces animaux possédent 
aun si haut degré (1. 

Pour Phomme, le sens le plus affine est, sans contredit, la vue, 
et cela non seulement en considérant la valeur de leeil pris isolé- 
ment, mais surtout en raison de lexistence de la fonction la plus 
élevée, la plus parfaite, la vision binoculaire. 


1) Voir entre autres P. Vircey, le Monde des Aveugles, p. St. 
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Cette fonction noble, Fhomme est-il seul 4 la posséder, comme 
cela a été dit, ou, au contraire, les animaux y participent-ils, et 
dans quelle mesure? C'est 4 la solution de ce probléme que nous 
nous proposons d'apporter ici notre contribution. Sans répéter 
ce qui a été dit, nous envisagerons la question dans sonensemble. 
mais en insistant plus particuliérement sur la notion des axes. 

Suivant le conseil donné récemment encore (1 par M. Rochon- 
Duvigneaud, nous allons partir de Vappareil oculaire humain, 
que nous connaissons, et dont nous pouvons analyser toutes les 
fonctions, et nous reporterons dans ce cadre connu ce que nous 
pourrons apprendre sur les yeux des animaux, 

Il existe 4 ce point de vue bien des lacunes, et beaucoup de 
mensurations seraient encore nécessaires pour nourrir notre étude, 
mais il n’en est peut-étre que plus intéressant de constater qu’avec 
les notions éparses dont nous disposons il est possible d’arriver a 
des conclusions que nous croyons solides. 

Nous nous sommes efforcé d’éviter toute tournure de phrase 
pouvant sentir la téléologie; s'il nous en était échappé quelqu'une, 
on voudra bien se rappeler ce que parler veut dire, et nous accor- 
der la licence que M. Nuel, si sévére pour les physiologistes, laisse 
prendre, & juste titre d/ailleurs, aux astronomes (2). 

Passons donc rapidement en revue ce qui constilue la perfection 
de l'appareil oculaire humain, en particulier tout ce qui se lie, de 
prés ou de loin, & la fonction binoculaire. 


La qualité de lil nous est déja révélée par importance du 
segment postérieur, par rapport a l'appareil dioptrique. 


1) But et méthode générale de la physiologie comparée de la vision. Société 
d’ophtalmologie de Paris, séance du mois de décembre 1916. 

(2) « Les astronomes peuvent aujourd’hui parler sans danger de la 
marche diurne des étoiles fixes et du soleil, personne ne s'y trompera 
et ils évitent ainsi des longueurs de phrases. La physiologie des organes 
des sens est trop peu avancée puur qu’on puisse s'y permettre sans dan- 
ger l'emploi d’expressions impropres. » Nuev, la Vision. O. Doin, 1904, p. 15. 

Nous lisons d’ailleurs sous la plume de M. Cu. Devéner (les Transfor- 
mations du monde animal. Flammarion, 1908, p. 226) les mots suivants : 
« .. la réduction des doigts latéraux chez les Equidés et les Ruminants, 
destinée 4 faciliter une course plus rapide; celle du bassin des Siré. 


niens, des Cétacés, des Pythonomorphes, ayant pour but de concentrer 


effort de natation sur le membre antérieur et sur la queue...» Personne 
ne songera cependant a considérer ce maitre comme un partisan des 
causes finales! 


ARCH. D’OPHT. — NOVEMBRE-DECEMBRE 1917. 46 
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L’acuité visuelle est portée au maximum au niveau d'une 
région d’étendue trés réduite, et tombe rapidement aussitot que 
les images séloignent de ce point. Anatomiquement, on trouve 
qu’en cet endroit les éléments rétiniens sont plus ténus et plus 
serrés, et qu’d chacun deux correspond une cellule ganglionnaire 
particuliére, alors que dans le reste de Ja rétine les cellules gan- 
glionnaires assurent la conduction centripéte de plusieurs jusqu’s 
130 éléments nerveux initiaux. 

Le centre d’acuité visuelle maxima coincide presque avec le 
point ot: axe optique traverse la rétine; il se trouve le plus seu- 
vent & quelques degrés vers le eoté temporal. 

A Vophtalmoscope la région entourant Je point en question se 
reconnait 4 ce qu'elle est privée de vaisseaux. 


Lorientation du globe oculaire par rapport au squelette est, 
ensuite, importante a étudier en détail. 

La direction des axes oculaires, chez homme, est sensiblement 
paralléle au plan sagittal du corps, dans le plan horizontal ; ils 
sont done sensiblement paralléles entre eux. 

Cette direction antéro-postérieure est le résultat d'une lente 
évolution phylogénique dont on peut, pour ainsi dire, suivre les 
étapes (V. les figures 3 et 4). 

Chez les Téléostéens on rencontre communément des orbites 
opposés par le sommet, cest-a-dire divergents au maximum ; 
dans quelques espéces cependant les axes orbitaires ne se con- 
tinuent plus en ligne droite, mais forment un angle trés obtus 
ouvert en avant. Chez les Reptiles cet angle est déja moins obtus. 
Les oiseaux ont encore des orbites trés divergents puisque l’angle 
de leurs axes peut aller jusqu’a 170°; cependant, dans la famille 
des Sirygidés, qui nous occupera encore, la divergence minima 
approche de 100°. Les valeurs sont les mémes chez les Edentés que 
nous considérons comme des mammiféres trés inférieurs. Mais, 4 
mesure que nous nous ¢levons dans cette classe, les orbites diver- 
gent de moins en mojns pour donner chez les Primates les chiffres 
tres bas de 75 422°. 


Chez la réduction de louverture de langle que for- 
ment entre cux les axes orbitaires s'est arrétée a 40-45". 
Nous pouvons admettre, par une hypothése fort plausible, que 


la direction de Vaxe oculaire coincidait 4 un moment donné avec 
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celle de Vaxe orbitaire. Dans cette position, en effet, le sysiéme 
des six muscles s'explique trés clairement, Faction de chacun 
deux est la plus simple possible. 

Lé plan commun des deux droits horizontauy et le plan com- 
mun des deux droits verticaux se coupent suivant laxe orbito- 
oculaire, de sorte que les uns sont purs rotateurs en dedans et en 
dehors, les autres purs élévateur et abaisseur du regard. 

Le plan commun des deux obliques est, non pas exactement si 
lon s’en tient aux conditions actuelles, mais trés sensiblement, 
perpendiculaire 4 l'axe envisagé, et les muscles ont un pur effet de 
rotation autour de cet axe. 

Le systéme de ces six muscles, par la combinaison de leurs 
actions élémentaires, est nécessaire et suflisant pour réaliser toutes 
les orientations du regard, dans les bornes fixées par lanatomie 
de Vappareil moteur. 

Ce qui complique l'étude de la physiologie des mouvements 
oculaires de Thomme, c'est qu'il n'est pas possible de partir de 
celle position primaire si simple; il faut compter avec une posi- 
tion primaire trés différente, réalisée par le parallélisme des axes 
oculaires. Pour les muscles droit interne et droit externe dont le 
plan comprend toujours laxe oculaire, leur action n'a pas change. 
mais les deux plans des deux autres paires de muscles affectent 
avee cet axe des rapports tout nouveaux et la contraction d'un 
muscle aura sur la direction du regard Veffet trés complexe que 
Von sail. 

étude de Fanatomie permet de constater trés clairement com- 
ment s’est faitce passage de l’ancienne la nouvelle position pri- 
maire : cest une rotation du globe oculaire qui réalisée, aclie- 
vant ainsi le mouvement commencé par les orbites, ou, mieux. 
le complétant, car les deux évolutions ne sent sans doute pas 
suceessives mais simultanées, den juger d’aprés ce que Pon cons- 
tate chez les animaux. 

\ ce déplacement le nerf optique n'a pas pris part: il a main- 
tenu sa direction axiale. La preuve nous en est donnée par la 
position relative dela papille et de la fovéa, La tache de Mariotte 
ne se trouve gua Ie en dehors du point de fixation, mais cet 
angle est mesuré par rapport au point nodal; calculé a travers le 
centre de rotation, c’est-a-dire pour un rayon moindre, il atteint 


quelque 22°, et nous montre trés exactement que chaque globe 
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oculaire stest tourné de la moilié de Tangle de divergence des 
orbites pour arriver & une divergence égale 40 Voir fig. 1). 
Si le nerf optique avait accompagné la rotation en restant inséré 


A, ,* Mh Mm! 


Fic. 1. 
ZZ ligne mevliane P = papille. hk = centre de rotation 
i’? M -= axe orbitaire M = tache de Mariotte. Aox = angle 
“4 == axe oculaire I = fovea. AoM = 13°. 
axe visuel, = centre optique. MM’ =A RM’ 


au pole postérieur du globe. il edt diflicilement pu étre soumis 4 
un allongement encore plus grand, comme I'auraient nécessité 
les mouvements d'adduction, et il edt géné les mouvements d'ab- 
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duction. En conservant sa direction primitive, vers le centre de 
rotation, il est au contraire également mobile, et, au minimum, 
dans toutes les directions: et encore, dans le mouvement d’adduc- 
tion maximum se produit-il un phosphéne dt au tiraillement du 
nerf optique. 

L’entonnoir aponévrolique de Vorbite semble également étre 
rest¢ immuable, car laileron ligamenteux latéral s'insére plus en 
arriére sur le muscle droit externe que laileron médial ne le fait 
svar le droit interne. [ls contribuent 4 centrer le champ d’excur- 
sion sur axe orbilaire. 

l-entonnoir musculaire, au contraire, parait avoir suivi le 
evlobe dans sa rotation : le muscle droit externe s‘enroule en elTet 
sur une longueur de 13 mm. 2 sur le globe oculaire, alors que 
le droit interne ne s'applique que sur 6 mm. 2. Mais la encore 
le mouvement n’a pas été complet, car Vinsertion bulbaire du 
droit externe est plus Gloignée de la cornée que celle de interne. 
et les lignes d'insertion des droits supérieur et inférieur sont obli- 
ques, de telle sorte que leur extrémilé temporale est plus éloignée 
du limbe que leur extrémité nasale, comme si la sphére oculaire 


leur avait échappé en partie (1). 


La musculature de VPooil humain est. parmi celles de tous les 
verlébrés, un des appareils les plus parfaits. 

Les muscles sont longs, leur insertion antérieure est voisine du 
limbe, d’ou enroulement ¢tendu du ruban musculaire autour du 
globe. Ce sont La deux conditions essentielles d'une grande ampli- 
tude et d'une grande précision de mouvements. 

En fait, le champ d’excursions normal est trés ¢lendu, puisque 
la ligne de regard peut dévier de 45 4 50° et davantage, 4 droite et 
& gauche de sa direction primaire. 

Il est @autant plus intéressant de signaler que, dans la vie ordi- 
naire, Fhomme dépasse exceptionnellement une excursion de 
sans faire intervenir un changement de direction de la téte (2). 

L'homme posscde, en outre, une fonction plus ¢levée, en rap- 


port avec la vision binoculaire : la convergence, Le-maximum est 


‘1) Voir la figure de Morats in Encyclopédie francaise Cophtalmologie, t. 1, 
p. 147, et in Potmmuen, Anatomie, p. 960. 
(2) E. Laxpour, Vouvelles Recherches sur la physiologie des mouvements des 


veur, 


: 
3 
Aes 
i 


oly MARC LANDOLT 


en moyenne de I angles métriques, ce qui représente, pour 
chaque ceil, une déviation de 18° environ (1); la encore nous cons- 
latons que dans la vie courante Fhomme ne converge que rarement 
de plus de 3.4 4 angles métriques, soit d'un angle de 6° pour chaque 
wil. Cest encore fort peu de chose en regard de ce que Tappareil 
musculaire est capable de réaliser. 

Les deux champs visuels superposés grace a la direction des 
aves oculaires, sont centrés facgon réflexe et impérieuse pat 
les deux points fovéaux, dont le désaccord produit une diplopie 
vonsciente, alors que la diplopie donnée par la formation d'une 
méme image sur deux points disparates quelconques n‘arrive 
pas & la conscience et ne donne que la sensation de la troisiéme 
dimension. L’appareil moteur posséde la souplesse nécessaire 
pour maintenir la vision binoculaire dans toutes les directions du 


regard, 


\u point de vue anatomique nous connaissons cneore de Vas- 
sociation des deux rétines la facou dont les fibres du nerf optique 
se comportent au niveau du chiasma : faisceau papillo-maculaire, 
faisceau temporal direct et faisceau nasal croisé qui répondent A 
un partage de la rétine en deux parties, de part et d'autre du 


meéridien vertical. 


En résumé, la vision binoculaire de VThomme parait lige aux dis- 
positions suivantes : 

Différenciation extréme d'un centre dacuité visuelle 

2 Désaccord entre les axes visuel, optique et orbitaire ; 

Appareil moteur trés développe ; 

4° Mouvements oculaires associés, et surtout convergence ; 

+ Semi-décussation des nerfs optiques. 

Si nous voulons nous rendre compte si la vision binoculaire 
existe chez les animauy, ce sont 1a les points 4 approfondir. 

En premier lieu, nous constatons que dans tout lordre des Pri- 
mates, Cest-a-dire des simiens supérieurs, Cappareil oculaire est 
complétement identique 4 celui de Thomme. 


La macula existe avee les mémes caractéres histologiques et le 


1) E. Lavpnour, V. entre autres: Examen des mouvements normaux et 
pathologiques des yeux. Archives dOphtalmologie, janvier-septembre 1915, 
et édit. Steinheil. 
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méme aspect ophtalmoscopique. Les lignes visuelles sont paral- 
léles et on a constaté leur convergence dans la vision de prés. 
Ientre-croisement des fibres optiques se fait comme chez VThomme. 
Ici pas d’hésitation, les Primates possédent la méme vision bino- 
culaire que Phomme. 

Chez les autres vertébrés il n’en est plus de méme, et il faut en- 
trer dans quelques détails. Nous nous en tiendrons plus spéciale- 
ment aux deux classes de vertébrés supérieurs. 


BRENCIATION RETINIENNE. 


L’étude histologique de la rétine des vertébrés a permis de ren- 
contrer, d'une facon 4 peu prés générale, une région dans laquelle 
les cellules nerveuses s‘assemblent d'une facon toute spéciale et 
qui semble, de ce fait. préposée & une acuité visuelle optima. 

Ce west pas d’ordinaire, comme chez Thomme, une fovéa ot 
les éléments les plus internes sont pour ainsi dire refoulés vers 
le pourtour de la dépression, mais la plupart du temps une aire 
plutét épaissie par la multiplication des cellules de la couche des 
grains externes et de la couche ganglionnaire; cette aire affecte 
une forme allongée transversalement. 

Souvent aussi on a rencontré des yeux portant a la fois une area 
en bande, comme nous venons de le dire, et, en outre, une 
seconde area, de forme plus circulaire et d’étendue beaucoup 
moindre. Alors que la premiére se trouve au pole postérieur, au- 
dessus cheval) ou au-dessous (lapin) de la papille. la seconde est 
située du cdté temporal de la rétine, souvent assez loin vers la peé- 
riphérie. 

Les oiseaux ont également une aire spécialisée, mais certains 
entre eux possédent uve vraie fossette (quelquefois méme deux 
dont l'agencement histologique, cependant, ne nous a pas paru 
identique 4 celui de la fovéa humaine. 

Les éléments initiauy, au niveau de Varea des vertébrés, ne sont 
pas toujours plus allongés que dans le reste de la rétine, comme 
c'est le cas chez Thonmme, puisque, chez le moineau, par exemple, 
ils sont au contraire plus courts, mais ils sont toujours plus 
minces et plus serrés, de sorte quil y en a, par unité de surface. 
un nombre plus grand que dans les régions périphériques, La 


multiplication des cellules a pour résultat une analyse plus dé- 
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taillée des images rétiniennes, c’est-d-dire une acuité meilleure. 

On a compteé les éléments nerveux chez un grand nombre d’ani- 
maux, mais les chiffres absolus n'ont qu'un intéret trés relatif; 
ce qui importe davantage c'est le rapport entre ce chiffre dune 
part, et les dimensions de Povil et la force de son appareil diop- 
trique autre part, c’est-a-dire entre le nombre des éléments par 
unité de surface ct la grandeur des images réliniennes. Ces cal- 
culs ont été faits. [Len découlerait que le cheval, au niveau de son 
area latérale, posséde un pouvoir analytique égal ou trés légére- 


ment supéricur a celui de Fhomme au niveau de sa fovea; le fau- 


is. 2. — Fond d'wil d'un cervide. 


Kéduit et schématisé d’aprés la planche en couleurs de l'Atles de Lindsay-Johnson.) 


con serait sensiblement supérieur 4 Thomme a ce point de vue; 
tous les autres verlébrés restent en arriére, 

Mais le neuro-¢pithélium n'est pas tout, et, si nous passons aux 
éléments conducteurs, nous constaterons que, pour la fovéa hu- 
maine seulement, et pour celle des oiseaux, A chaque cellule ini- 
liale correspond une cellule ganglionnaire, alors que chez le che- 
val, au niveau de son area latérale, on compte uné cellule gan- 
glionnaire pour tt éléments percepteurs (Ziirn). L’acuité visuelle 
y est donc, selon toute probabilité, notablement moins bonne. Au 
niveau de area centrale, allongée, le rapport tombe encore beau- 
coup plus bas. 
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M. Lindsay-Jolinson, dans son remarquable ouvrage (1), nous 
apprend que Tarea sensitive ne se reconnait a 
que chez quelques mammiféres seulement, 4 savoir ceux dont la 
rétine posséde une vascularisation totale (type euangiotique de 
L.-J.). On constate alors qu'une certaine région de la rétine est, 
comme la macula humaine, privée de vaisseaux, et se differencie 
dans quelques cas par sa coloration (fig. 2. 


2° VARIATION DES AXES. 


Dans le but de déterminer Pétendue de Pespace domine simul- 
tanément par les deux yeux, J. Miller 2), en 1826, chercha a 
connaitre la divergence des axes oculaires. IL partait de ce postu- 
lat que ces axes coincident avee les axes des orbites, cux-mémes 
supposes perpendiculaires au plan déterminé par les bords de 
lovilice orbilaire. C’est pourquoi il se contenta de mesurer Pangle, 
ouvert en arriére, que forment entre eux les deux plans de base 
des orbites, Ses chiffres sont encore reproduits dans les ouyrages 
les plus récents au chapitre du champ visuel des vertébrés (3). 

Les mensurations de J. Miller n’ont certainement pas la valeur 
que leur auteur leur attribuait. Nous en ferons élat, cependant, 


car ils permettent de suivre Pévolution signalée plus haut, qui de 


(1) G. Comparative anatomy of the mammal eve. Phil. 
transact. London, 1901. 

Voir aussi: les Recherches ophtalmoscopiques de 
Lindsay-Johnson et leur signification au point de vue de d’anatomie 
comparée. Archives dophtalmologie, novembre 1901, p. 716. 

2) Jonayyes Mitien, Physiologie comparée de la vision, Leipzig, 1526. 

3) J. Méccen, ainsi que dautres auteurs qui ont mesuré la divergence 
des axes cornéens chez un certain nombre de mammiféres, ont déduit 
de leurs résultats l'étendue du champ visuel total. Il est évident que le 
raisonnement est trop simpliste, car létendue de chaque champ visuel 
monoculaire west pas nécessairement de 180°. La construction géo- 
métrique seule permettrait de laflirmer: angle qui a pour sommet le 
centre optique et dont les cotés aboutissent aux limites antérieures de la 
rétine est, dans la grande majorité des cas, inférieur a 2 droiis. Pour 
Vhomme, quise trouve en trés bon rang, Pirren a trouvé 142°. Mais il en 
est de beaucoup plus réduits; la chévre n'a que 131’, le lion 107° et le grand- 
due 98°, pour ne citer que ceux-la. On ne saurait done simplement cons- 
truire les champs visuels en tracantles perpendiculaires aux axes ocu- 
laires. Dailleurs, les chiffres déduits des limites analtomiques de la rétine 
sont certainement supérieurs, Pirrer le remarque lui-méme, aux limites 
du champ visuel subjectif, tout au moins pour les valeurs élevées. 
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la divergence maxima tend vers le parallélisme. On trouvera réu- 
nis dans un tableau comparatif, non pas les angles des plans de 
base mesurés par J. Miiller, mais les angles des axes orbitaires 
qui en sont le supplément. 

Beaucoup plus intéressants, au point de vue de la vision binocu- 
laire, sont les chiffres donnés par Lindsay-Johnson qui a mesuré 
les axes oculaires des mammiféres. Nous les faisons figurer dans 
notre tableau, en les superposant aux angles orbitaires des ordres 
correspondants. Ils illustrent encore plus la tendance au_parallé- 
lisme, terme auquel les Primates sont seuls parvenus. 


T 
. 
Oiseaur. 
' Axes orbitaires : 170° — 106°, 
Reptiles. (Chéloniens. ) 
fs Axes orbitaires : 137° — 
' Reptiles, (Ophidiens. 
Axes orbitaires : 158" — 141’, 
' 
1 
' 
Reptiles, (Sauriens.) 
Axes orbitaires : — 145 
i Batraciens. 
‘ Axes orbitaires : 157° — 93°. 
hat 
‘ 
Poissons, (Téléostéens. 
Axes orbitaires : 180° — 
: 


Fic, 3. — Tableau comparatif des angles d’ouverture des axes orbitaires 
chez les vertébrés. (Valeurs déduites des travaux de J. Miller.’ 
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Primates. 


Axes orbitaires : 75° — 22°. 
Axes oculaires : paralléles. 
(Homme 45-40.) 
| Curnivores, (Fissipédes.) 
Axes orbitaires : 100° — 66°. 


Axes oculaires : 100° — lo, 
(Minimum : lion. 


Carnivores. (Pinnipédes.) 
Axes orbitaires : 126° — 67°. 
Axes oculaires : ... — 3u”. 

(Minimum : veau marin.) 


Inseclivores. 
Axes orbitaires : 126° — 
Axes oculaires : 90° — 70”. 
(Minimum : musaraigne. 


Cheiroptéres. 
Axes orbitaires : 128° — 88°. 
Axes oculaires : ... — 40°. 
(Minimum : roussette. 


Ongulés, 
Axes orbitaires : 144° — 
Axes oculaires : l44°— 66°. 
(Minimum : pore.) 


Marsupiauce . 
Axes orbitaires : ... — ... 
Axes oculaires : 152° — 60°. 
(Minimum : sarigue.) 


Rongeurs. 


Axes orbitaires : 170° — 100°. 
Axes oculaires : 170° — 50. 


Edentés. 
Axes orbitaires : 172° — 109°. 
Axes oculaires : 110° — 
(Minimum: tamanoir.) 


Fic. 4. — Tableau comparatif des angles d’ouverture des axes orbitaires 
et dex axes oculaires chez les mammiféres. (Valeurs déduites des 
travaux de J. Miller et Géo. Lindsay Johnson.) 
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Mais ces axes cux-meémes ne sont pas eneore les plus importants 
i connaitre, Ce que nous devons considérer c'est la ligne visuelle. 
cest-d-dire le ravon directeur qui frappe le point de vision optima, 
Chez Vhomme nous avons vu que la fovea ne se trouve pas, d'une 
facon rigoureusement exacte, sur Taxe optique qui lui-méme 
coincide sensiblement de Vaeil), les variations observées 
ne sont jamais d'une valeur trés élevée, généralement la fovea se 
trouve du temporal. 

Or, chez les vertébrés supéricurs cela est encore plus manifeste, 
car sils ont une area centrale, située au pole postérieur de leur 
vil, iben est beaucoup (1 qui possédent en outre, nous Pavons 
vu, une area latérale placée 4 une distance plus ou moins grande, 
du este temporal. Cette area, dans les cas observes, est la plus 
sensible des deux, 4 en juger @apreés sa constitution histologique, 
etelle est beaucoup plus petite. \insi le cheval, par exemple. 
présente cette disposition; son area centrale est une étroite bande 
transversale située au-dessus de la papille et barrant la rétine sur 
une grande étendue: vers Pextrémité temporale se trouve une autre 
zone, cireulaire et bien circonserite, dont Vorientation, par rap- 
port aly anes envisages ici, semble bien devoir correspondre au 
rayon directeur paralléle au plan sagittal du corps, et réaliser une 
position primaire comparable a celle de Vhomme. 

\ucun examen subjectif mest) possible pour contirmer cette 
hypotiese, mais. ayant constaté chez VThomme un lien entre la 
vision binoculaire et la discordance des axes orbilaire, optique et 
visuel, nous pouvons, sans trop forcer les choses, conclure que 
les animauy on cette discordance est encore plus apparente pos- 
sédent récllement une association fonctionnelle entre les deux ré- 
lines autour d'un point correspondant principal. 

L'illustration la plus frappante sans contredit de cette théorie 
nous a été apportée par Pexemple figuré page 733, 4 savoir Tocil 
de la chouette hulotte, que M. Rochon-Duvigneaud a bien voulu 
mettre & notre disposition. 

Cet ceil est asymétrique, comme on le voit, de telle maniére 
que le segment antérieur parait avoir subi par rapport au seg- 
ment postérieur un déplacement angulaire vers le cdté nasal. 


optique ne coincide plus avec Vaxe oculaire. Les Strygidés 


1 A peu prés tous les animaux domestiques. 
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possédent une fovea située trés loin du coté temporal; si nous 
réunissous le point de croisement des deux premiers axes a cette 
fovéa pour obtenir la ligne visuelle, nous tragons une troisiéme 
ligne droite qui est loin de se confondre avec lune ou l'autre des 
deux premiéres. Enfin, en supposant que l'axe visuel soit paralléle 
au plan sagittal, nous verrons que la somme des deux angles 
obtenus est inférieure 4 Vangle minimum de divergence des 
orbites trouvé chez les oiseaux (1). 


\lors que chez Phomme ct les mammiféres nous n’envisagions 


Vv op oc or 


Fic. 5. — OEil de chouette hulotte. 
Vv = axe visuel; op = axe optique; oc = axe oculaire; or = axe orbitaire 
(arbitrairement tracé a travers le point de croisement des autres axes pour faciliter 
la comparaison). 


que trois axes, la chouette nous donne un exemple de quatre axes 
non concordants : orbitaire, oculaire, optique, visuel. 

Chez le moyen-duc, autre strygidé, Peril a gardé sa symétrie, 
mais le cristallin affecte une direction oblique par rapport a l'axe 
oculaire, son bord temporal étant plus antérieur que son bord 
nasal. L’effet sur les rayons lumineux doit ¢tre moins grand que 
chez la hulotte, mais axe optique est, selon toute probabilité. 


dévié également. 


(1) Daprés un travail tout récent de Casey Wood, les axes visuels des 
hiboux ne sont pas paralléles. (Cxsey A. Woon, The fundus oculi of Birds, 
especially as viewed by the ophtalmoscope, 1917.) 
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3° MUSCULAIRE, — Mouvewevrs Des yeux. 


Il n'y a pas lieu de passer en revue lanatomie comparée de 
Vappareil moteur des vertébrés. Ce qui nous importe c'est de sa- 
voir si ces appareils présentent les qualités de souplesse, réalisées 

chez Thomme et indispensables au maintien constant, et a lexer- 
cice étendu, de la collaboration des rétines. Or, il semble bien qu’ 
ce point de vue aucun animal ne puisse soutenir la comparaison. 
Beaucoup possédent des muscles puissants dont Vaction éven- 
tuelle est génée par d'autres dispositions anatomiques. Nulle 
part il n'y a des muscles aussi allongés par rapport au globe qu’ils 
ont & mouvoir. Si homme, avec son champ d’excursion si étendu, 
n’exécute que des mouvements trés réduits quand il doit voir avec 
précision, nous pouvons admettre que les animaux n'ont qu'une 
motilité trés réduite et peu précise, car ils devraient, pour le 
moindre mouvement, approcher de leur maximum. 

Les Strygidés nous donnent, ici encore, un exemple intéressant. 
Ona pu dire que leurs muscles donnent l'impression d’organes 
rudimentaires; cela est exact, quoique considéré 4 la lumiére des 
lois de Motais (1), leur effet pourrait n’étre pas négligeable. E 
outre, leur insertion trés postérieure (voir fig. 5) crée un centre 
de rotation trés postérieur également, de sorte que le changement 
de direction du regard aurait pour effet un trés grand déplace- 
ment latéral du pole antérieur du globe; or, la cornée occupe 
chez ces animaux la totalité de fouverture palpébrale et ne pour- 


rait certainement pas se déplacer autant que lexigerait une excur- 
sion quelque peu appréciable; leur globe oculaire, d’ailleurs, 
remplit presque entiérement lorbite. 

Il n’a pas été fait de recherches étendues sur les mouvements 
oculaires associés chez les animaux. On observe facilement ce- 
pendant que chez les mammiféres supérieurs les excursions, 


irés rares et trés peu étendues qu’effectuent les yeux, se font tou- 
jours d'une facon associée ; on sait aussi que lecaméléon, animal 
le plus frappant 4 ce point de vue, fait mouvoir ses yeux chacun 
pour son propre compte. L’indépendance des mouvements ocu- 
laires aurait été constatée aussi chez les oiseaux. IL serait intéres- 
sant d'établir, par des observations nombreuses, a partir de quelle 


Moats, Eneyelopédie francaise dophtalmologie, t. 1, p. 149. 
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famille Vassociation des rétines est suffisamment développéc 
pour nécessiter la solidarité motrice des deux yeux. 

Pour ce qui est de la convergence, nous pouvons dire qu'elle 
existe trés nettement chez le chien, du moins dans les grandes 
races ; c'est un carnivore supérieur et, de plus, un animal domes- 
lique. Nous n’avons pas trouvé de convergence chez les herbivores: 
mais la encore une étude systématique serait intéressante, pour 
rechercher 4 quel degré de divergence des axes commence la 
fonction de convergence pour la vision de prés. 


CHIASMA DES NERFS OPTIQUES. 


Dans toutes les classes de vertébrés autres que les mammiféres 
les nerfs optiques subissent un entre-croisement total. Dans cette 
classe méme certains genres présenteraient également cette dis- 
position (souris), mais chez le plus grand nombre des mammiféres 
on voit apparaitre un faisceau de fibres optiques direct. L’impor- 
tance de ce faisceau, pour les quelques cas connus, répond 4 coup 
stir 4 Pétendue de la portion de rétine située du cété temporal du 
point ot le rayon paralléle au plan sagittal vient frapper le fond 
de l'@il; et cette variation est paralléle 4 celle de la divergence 
des axes oculaires. [Il y aurait done 14 une concordance trés nette 
entre la décussation et la vision binoculaire. 

Cependant, de ce que nous avons vu précédemment nous arri- 
vons 4 conclure que les oiseaux, eux aussi, possédent la vision 
hbinoculaire ; or leurs nerfs optiques s'entre-croisent en totalité. 

Des recherches approfondies permettront peut-étre un jour de 
trouver Passociation nerveuse qui préside chez ces animaux a la 
vision binoculaire. Schwalbe a constaté que dans chaque nerf 
optique de la poule les fibres de droite se croisent avee celles de 
gauche; est-ce de ce cdté qu'il faut chercher®? En tous cas il res- 
terait 4 trouver, plus haut, le lien entre les deux hémisphéres. 

La seule étude du chiasma ne permet pas nécessairement de 
tirer des conclusions suffisantes pour ou contre lexistence de la 
vision binoculaire des vertébrés. 


En mettant de lordre dans tout ce qui précéde, il semble qu'on 
puisse en dégager les considérations suivantes : 
Dans leeil dirigé latéralement du vertébré primitif, il est une 
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région de la rétine qui posséde une importance spéciale, c’est la 
partie centrale, par rapport 4 laquelle s’orientent les impressions 
fournies par les objets duchamp visuel; c’est celle qui, située sur 
l’axe optique, recoit les images les plus nettes. Suivant le degré de 
perfection de Tappareil dioptrique, tant au seul point de vue de 
la mise au point qu’é celui de la correction ou de l'élimination 
des aberrations, cette area rétinienne acquerra une ¢tendue va- 
riable et une structure histologique plus ou moins différenci¢e. 
Si nous supposons 4 chacun des yeux un champ visuel de 180°, 
ces deux champs seront tangents un & Fautre’ Vinfini dans toutes 
les directions. Chaque ceil recevra des images d'une moiti¢ de 
Vespace. si l'on peut dire, mais ce n'est qu’au cas ot: les deux 
yeux seraient superposés par leurs points nodaux que la totalite 
de l'espace serait dominée simultanément. Aussit6t que les points 
s'écartent, les globes oculaires fussent-ils méme en contact par 
leurs poles postérieurs, les plans de base des champs visuels ne 
coincident plus et toute la tranche d’espace sitnée dans le plan 
sagittal de animal échappe 4 la vue (1). Pour que cette zone soit 
dominée, il faut que les champs visuels dépassent 180°. Bien qu’en 
mesurant, anatomiquement, l'angle obtenu en réunissant le point 
nodal aux limites antéricures de la rétine, on ait trouvé pour quel- 
ques cas, trés rares — comme le boa, certains squales, la baleine 
franche — des valeurs supérieures 4 deux droits, je crois qu'il est 
impossible d’en déduire que le champ visuel de ces animaux pos- 
séde réellement une aussi grande étendue. La valeur de deux 
angles droits, que nous prenons pour base ici, me parait déja un 
maximum bien hypothétique (V. aussi la note 3 de la page 729. 
Il était done nécessaire que les axes des organes visuels chan- 
geassent leur direction. L’orientation d’animaux symétriques par 
rapport au monde extérieur a entrainé une modification symétri- 
que, ct les deux champs visuels empiétent lun sur l'autre. Il est 


(1) C'est au cas ot: les deux champs visuels sont simplement tangents 
que s'applique le schéma de Cajal sur la vision panoramique des ani- 
maux & entre-croisement total, mais il ne tient pas compte du détail 
que nous signalons ici: si les champs sont tangents 4a l’infini tout l'es- 
pace compris en deca, sur la ligne médiane, nest pas percu, et il a une 
grande importance pour lanimal; si, au contraire, la juxtaposition des 
deux troncons d'images représentée par la figure de Cajal correspond a 
un objet rapproché, il y a fatalement superposition des deux champs 
visuels pour tout ce qui est au dela. 
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clair que ce west qu'une partie de Pespace median qui sera domi- 
née; ce sera la plus utile a connaitre, c’est-a-dire de préférence 
mais peul-étre non toujours) la partie qui correspond a la direc 
tion du mouvement en avant, fuite ou chasse, ef qui répond aussi 
dla bouche qui saisit les aliments, 

De quel angle les ayes devront-ils pivoter > La valeur de Vangle 
varie avee Pécartement qui sépare les deux globes oculaires, ct. 
pour un cécartement, avee la procminence dans le plan 
horizontal duo squelette de la téte et des parties molles qui la 
recouvrent, Cet angle nécessaire et suffisant peut done étre primi- 
livement trés petit. 

La superposition des deux champs visuels a pu étre passagere 
si les globes oculaires seuls evécutaient le mouvement. La stireté 
de la direction quand Vanimal se déplace avec quelque rapidite, a 
certainement entrainé de bonne heure Vélablissement détinitif 
(une position primaire adéquate. Les mouvements des yeux, et il 
suffit dune amplitude trés faible, ou les mouvements de la téte et 
du corps permettent explorer le reste du panorama. 

C'est done trés bas dans Véchelle des verlébres, ou trés loin 
dans leur évolution, que Pon rencontre, & motre avis, une collabo- 
ration entre les deux rélines. 

Dans cette nouvelle position primaire une nouvelle région de 
la rétine de chaque ail aequiert une importance spéciale, c'est 
Vendroit ou se dessine un point situé a Vintini surla ligne médiane, 
cest-a-dire le point of le rayon directeur parallele au plan sagittal 
du corps et situé dans le plan horizontal, vient frapper la rétine. 
(est a un nouveau centre @orientation qui ne tarde pas a se dif- 
ferencier méme histologiquement. 

Sa position trés excentrique ne lui permet de recevoir que des 
images moins netles que celles que donne le faisceau axial: Vacuité 
visuelle doit y élre moins bonne qu'au pole postérieur, et trés 
longtemps la vision monoculaire a da primer la vision bineeu- 
laire. La poule, par exemple, picore droit devant elle ce qu'elle 
voit, sans doute confusément, avee sa vision binoculaire, mais 
elle examine monoculairement les objets qui attirent son atten- 
lion. Le caméléon atteint avec une precision extraordinaire, dans 
la direction et la distance, les insectes qui se trouvent droit devant 
lui: ses deux yeux sont a ce moment relativement dirigés en 


avant: mais en toute autre circonstance ils exécutent des mou- 
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vements parfaitement indépendants. Nous pouvons inférer qu’ik 
posséde des points correspondants qui lui permettent de s‘orienter 
binoculairement, mais que sa vision monoculaire est certainement 
meilleure. 

\ un degré plus élevé la vision binoculaire a fini par primer la 
vision monoculaire. Il y a la une évolution que l'on peut suivre 
dans une méme classe : le liévre ne posséde qu'une area centrale de 
vision monoculaire, pourtant ses deux champs visuels se couvrent 
certainement en avant sur une certaine étendue (peut-étre méme 
dans d'autres méridiens, suivant Chypothése de Lindsay-Johnson). 
Le cheval posséde deux aires spécialisées, mais déja Parea latérale, 
temporale, est plus circonscrite et de structure plus différenciée ; 
les deux visions existent avec prédominance de la vision binocu- 
laire. Les singes n'ont plus que Parea de vision binoculaire. 

Concurremment, nous voyons les axes orbitaires et optiques 
tendre de plus en plus vers le parallélisme, c'est-a-dire tendre a 
coincider avec la direction des rayons qui déterminent la vision 
binoculaire. 

En somme,Pévolution parait s’étre faite en deux étapes. La pre- 
miére a mené les yeux strictement latéraux vers une ébauche de 
collaboration, vers un point de vision binoculaire tout a fait péri- 
phérique. Un trés petit angle a suffi. Réalisée peut-ctre passagi- 
rement par un mouvement des yeux, cette position a da s’¢tablir 
plus détinitivement par un changement de direction des orbites. 

La deuxiéme étape est caractérisée par une tendance au centrage 
de la vision binoculaire. Centrage au point de vue optique qui 
procure des images réliniennes plus nettes; centrage au point de 
vue rétinien avant pour effet un champ binoculaire plus étendu. 

Dans cette deuxiéme étape la direction des orbites a varié 
autant que le squelette le permettait (il y a des singes dont les 
orbites divergent moins que ceux de Thomme); le reste de lévo- 
lution a été accompli par la coque sclérale, soit par une dévialion 
angulaire du segment antérieur hulotte), soit par une rofation du 
globe, ce qui se manifeste par la distance qui sépare dans le plan 
horizontal la papille du pole postérieur (Primates). 

\ussilol que, par suite de ce centrage progressif,la vision bino- 
culaire est arrivée & primer la vision monoculaire, les mouvements 
des yeux sont devenus plus indissolublement solidaires ; la super- 


position des deux centres fonctionnels des rétines et le maintien 
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de cette superposition a entrainé la synergie de l'appareil moteur; 
en particulier une nouvelle fonction, la convergence, est apparue, 
preuve indubitable de Texistence d'une vision binoculaire déja 
trés élevée. 

Le centrage le plus parfait est réalisé chez homme ; encore 
savons-nous que l'axe optique n'a pas complétement rejoint la 
ligne visuelle; il existe encore un angle, sans doute négligeable 
au point de vue optique, 

Nous supposons done qu'il n'y a pas lieu de faire une distine- 
tion entre les vertébrés possédant la vision binoculaire et ceux 
qui ne la possédent pas; encore moins, bien entendu, devrait-on 
accorder cette fonction & Thomme et la refuser aux animaux. 
Nous croyons que du plus bas degré de échelle des vertébrés, 
aussitot que l'on constate une tendance des orbites 4 quitter leur 
divergence maxima, et plus t6t encore sans doute, car les globes 
oculaires peuvent précéder le squelette dans cette évolution, une 
certaine vision binoculaire existe qui ne différe de celle de Thomme 


que par le degré. 


FAITS CLINIQUES 


FLUXION ORBITAIRE CHEZ 
Par A. TERSON. 


Dans la bréve observation que voici, la terminaison fut aussi 
heureuse que les débuts avaient été alarmants. 

Le 5 avril 1916, au matin, je fus appelé, par un de nos meilleurs 
confréres de Passy, auprés d'une petite fille de trois ans atteinte, 
depuis la veille, de graves symptémes orbitaires. Quand je vis 
enfant, je constatai, en effet, la protrusion considérable, avec 
lixité compléte, de Voeil droit, véritablement enchassé dans un 
coquelier orbilaire, sous une paupi¢re supérieure Gnorme, avec 
un chémosis intense. Violent recul douloureux 4 la pression. La 
fiévre avait alteint 40° dans la soirée. Tout cela s‘¢tait brusquement 


développé au cours d'un état pharyngo-nasal avec angine et coryza 
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presque purulents, sans fausses membraues. Liagitation et les 
larmes génaient lexamen du fond de 

Ce n'était pas évidemment une ténonite que javais affaire, 
mais 4 la redoutable cellulite diffuse. 

Une étiologie naso-bucco-pharyngienne n’élait pas pour me sur- 

prendre, puisqu’elle est fréquente dans les phlegmons et les phleé- 

bites orbitaires, et je lui avais autrefois consacré un travail 
ensemble basé sur une nouvelle aulopsie avec constatations bac- 
tériologiques (1). 

Lorigine sinusique était possible, et Beauvois a eu le grand 


meérite dinsister sur cette origine chez enfant, alors que certains 


classiques la mettaient en doute en se basant sur Vabsence ou la 


pelitesse des sinus osseux chez Venfant en tres bas age. 


Nous savons cependant que, surtout chez lenfant, Porigine des 


infections orbitaires nest pas toujours évidente. 
Chez notre malade, Vinvasion orbitaire nécessitait, avant tout, 
une action urgente et celle action ne devait pas étre immediate- 


ment chirurgicale. 


Pour Pabortion possible du phlegmon dans phase /l.cion- 
naire, les anciens chirargiens et ophtalmologistes conseillaient, 
avec raison, les émissions sanguines, les frictions mercurielles, le 
calomel, les toniques, la révulsion et @autres moyens généraux 
logiques. 

Plus prés de nous, la plupart des traités sont muets ou ineré- 


dules au sujet du traitement de la premiére heure. IL n’en est pas 


moins vrai quun traitement énergique peut entrainer la résolution 


et que, dautre part, Vincision orbitaire précoce mameéne, a 


; défaut un pus encore absent, que des souffrances et des dégats. 

Si grave que fat la situation, je me rappelais un cas analogue 
que javais observe, il y a une vingtaine d'anncées, et que j'ai relaté 
de la manicre suivante (2): « Enfant de huil ans, qui, au cours 
3 (Pune angine avee catarrhe nasal abondant, fut pris, du cdté droit, 
exophtalmie censidérable, avec immobilité de Vovil, vive 
douleur spontanée et ala pression, empatement palpébral, chémo- 


sis, slase papillaire, fiévre trés violente et vomissements. Les 


(1) A. Tensox, Phiébites orbitaires conséculives aux aflections bucco- 
pharyngées Soctéelé Vophtalmologie de Paris et Recueil dophtalmologie, 1893. 
2) A. Tensoy, Chirurgie oculaire, p. 5038, Bailliére éd., 1900, 
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compresses chaudes, Vantisepsie interne (calomel) furent em- 
ployés, et trois sangsues, placées A la tempe par les soins des 
parents, entrainérent une telle hémorragie, probablement par 
plaie dune artére (dont Jes parents remarquérent le jet filiforme 
qui les effraya beaucoup), que le petit malade tomba en syncope 
prolongée. Le gonflement de Porbite diminua immediatement et, 
en deux jours, tout était redevenu absolument normal. » 

On retrouverait (autres cas de résolution sans abeés, surloul 
chez enfant: le dernier que jai lu est celuide Dutoit. Dutoit 1, 
appelé pour une exophtalmie inflammatoire monolatérale chez une 
lillette de douze ans, Pa guérie, en trois jours, sans lésion, par la 
novilase prise par cuillerces. 

Diverses sérothérapics peuvent étre également utiles. 

En somme, de tels faits démontrent que tout vaut mieux, pour 
commencer, que le bistouri 4 Paveuglette. 

Chez notre petite malade, de trois ans, les Gimissions san- 
guines qui furent si précieuses pour le jeune garcon cité plus haut, 
ine parurent dangereuses. 

Je preserivis le traitement suivant > matin et soir, friction de 
vingt minutes sur tout le cou avee la pommade a Fargent colloidal 
p. 100; pommade goménolée dans le nez, revulsion générale 
par les sinapismes, compresses lumides trés chaudes sur la région. 
Certains auraient peut-étre ordonneé la glace, mais il y a vingtans 
que j'¥ ai renoneé, sans regrets, en thérapeutique oculaire, et c'est 
avec les applications trés chaudes que jai, comme d'autres, obtenu 
plusieurs fois la résolution de phlegmons suraigus du sac lacry- 
mal, par exemple. 

Dés le soir meme, Vétat paraissait stationnaire et la fiévre ne 
montait plus & 40°. Le lendemain, un léger dégonflement était 
perceptible ct la fiévre tombait franchement. 

Le cinquiéme jour, la guérison était totale : rien waurait pu 
faire supposer ce qui s‘était passé. 

\ssurément, le traitement a plus defficacité chez enfant que 
chez Vadulte, pour deux motifs principaux. D'abord, chez Venfant, 
les réactions infecticuses sont intensives et brusques, mais lat- 


taque thérapeutique offre plus de ressource sur ce terrain plus sen- 


Devorr, Phlegmon de Vorbite guéri par le traitement paresyécif gre 
Clinique ophtalmologique, janvier 1916, 
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sible. Ensuite, on est généralement appelé plus tot pour Venfant. 
Chez ladulte, ce nest qu’aprés plusieurs jours, plus ou moins 
bien employés, que le malade, son médecin et son dentiste s’adres- 
sent enfin au spécialiste. Nous l'avons constaté pour de nom- 
breux phlegmons orbitaires que nous avons alors traités comme 
nous avons pu. 

Nous connaissons assez les suites lamentables du phlegmon 
diffus de Vorbite pour hésiter a traiter sa premi¢re phase d'une 


maniére rationnelle, c’est-a-dire 4 temps et a fond, 


UN CAS DIRIDOCYCLITE BILATERALE \U COURS 
DE LA VACCINATION ANTITYPHOIDIQUE A. 


Par le docteur PRELAT, 
Meédecin aide-major de 1° Classe, 


Assistant au Centre ophtalmologique de la X° Région. 


Plusicurs auteurs ont rapporté récemment un certain nombre 
Wobservations relatant des complications oculaires 4 la suite d'in- 
jections de T. \. B. qu'une troublante coincidence semble tout 
Wabord incriminer dans la genése de ces accidents. Mais a un 
examen plus attentif des faits observés, le rapport de causalité 
entre les troubles oculaires et la vaccination n’apparait plus aussi 
évident: une exception doit étre faite pour certains cas, d’ailleurs 
bénins le plus souvent, of action déterminante du vaccin est 
bien probable : nous voulons parler de Therpés cornéen dont 
M. Morax a rapporté les premiéres observations. 

(Quant aux autres complications observées 4 la suite de la vacci- 
nation antityphoidique, telles que lésions rétiniennes —Morax), 
paralysies oculaires motrices (Morax, Bourdier), leur origine est 
pour le moins discutable : il s'agit, dans ce cas, ou de syphilitiques 
avérés ou de malades chez qui les recherches d'une spécificité 
possible n'ont pas été faites. M. Moray lui-méme, dans le cas qu'il 
rapporte, admet volontiers qu'il ne s’agil li que « d'une coinci- 
dence relative ». 

Nous winsislerons pas sur ces observations qui ont été groupées 


et discutées récemment par Ginestous (1 
(1) Givestous, Les lésions eculaires devant la vaccination antityphoi- 
dique. Paris-Médical, ne 7, W917. 
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\ notre tour, les hasards de la clinique nous ont permis d’ob- 
server, chez un vacciné, des troubles oculaires graves qui, par une 
interprétation haltive, pouvaient étre considérés comme la consé- 
quence ficheuse de cette vaccination et lui étre imputés a tort. 


OBSERVATION. Dao Th..., infirmier annamite, entre au Centre 
ophtalmologique de la X° Région le 2% janvier 1917, porteur d'un billet 
Uhopital ainsi libellé « Tritis survenue 3 jours aprés une deuxiéme in- 
jection antityphoidique; a présenté une légere albuminurie passagére 
apres la premiére piqire. » 


Les accidents que nous constatons actuellement ont débuté, il y aun 
mois, trois jours aprés une deuxiéme injection de T. A. B., la premiére 
avant été pratiquée deux semaines auparavant. Chacune de ces injections 
avait Glé jusque-la bien tolérée : a part une légere hyperthermie tres 
passagere et une albuminurie transitoire et peu abondante, aneune com- 
plication sérieuse n’était survenue. 

Une vive photophobie rend particuli¢rement difficile Texamen de ce 
malade. Les paupitres éearlées grand peine, les globes apparaissent 
violemment injectés; les iris sont ternes, infiltrés; les pupilles, en 
myosis, ont perdu tout réflexe; elles sont obstruées en totalilé par des 
exsudats 6pais qui masquent le fond Sur Veeil droit, une synéchie 
postéricure, vers LE heures, déforme le bord pupillaire. La pression digi- 
tale réveille, au niveau de la zone ciliaire, une douleur trés vive. Bret, 
on constate tons les signes dune iridoeyelite aigué bilatérale, & forme 
plastique. 

Liacuilé visuelle de O. D. = 1 10; celle de O. G. = 150. 

Les jours suivants, Paspect clinique se modifie trés rapidement ef 
présente des caractéres si particuliers quils permettent @entrevoir Vori 
gine de ces lésions. 

Le 5 février, la réaction vasculaire augmente en méme temps que les 
douleurs deviennent intolérables. 

A lexamen, on constate, dans les deux iris, quantité de condylomes 
dont les plus nombreux et les plus volumineux si¢gent vers la racine de 
Viris. Quelques-uns cependant se développent pres du bord pupillaire 
quils déforment. De plus, sur la face postérieure dela cornée se dessine 
un fin précipité qui en tapisse tout le segment inféricur. 

Peu a peu, sous Vinfluenee du traitement local et général (12 injee- 
tions intra-museulaires de biiodure de mercure , cette poussée dirido- 
eyelite se calma, non sans laisser de graves reliquats. A Vheure actuelle 
tous les phénom*nes aigus ont disparu: les condylomes qui bosselaien! 
la face antérieure des iris se sont résorbés: mais il persiste des exsudats 
pupillaires abondants, surtout dans VPeeil gauche of Von constate une 


séclusion pupillaire totale, avec iris « en tomate ». V. 0. D. 2 10: 

V. 0.6. = 1 100. La réaction de Wassermann est netlement positive. 
Dans les antécédents personnels de cel homme, a signaler seulement 

des crises rhumatismales dont il souffre eneore actuellement. Les 


PRELAT 


at 
lroubles oeulaires qui Font amené dans le service soul les premiers que 

le malade ait Gprouves : auparavant la vision était exeellente. Mais le 
point capital de son histoire pathologique est évidemment le renseigne- 
ment suivant, auquel daillears il parait atlacher qu'une importance 
minime : il vy a sept mois, cet Annamite ful traité dans un hopital, au 
Tonkin, pour un chancreindurée du sitlon balano-préputial: recut alors 
3 injections intra-fessi¢res dun sel de mereure qu'il ne peut préciser. 
Depuis, aucun autre traitement spéecifique ne fut institué. Ce chanere ful 
suivi roséole typique el de plaques muqueuses buccales. 


Doil-on imputer cette iridoeyclite au vaccin antily photdique ou 
la considérer comme une manifestation sy philitique indéependante 
des injections de T. A. Bo? Tel est le probléme posé par cette . 
observation et particuliérement intéressant a résoudre en raison 
des conclusions quien découleront au double point de vue meédi 


cal et meédico-légal. 


\u début des accidents, alors que les signes oculaires noffraient 
par eux-mémes aucun caractére bien special et que des cireons- 
tances particuli¢res rendaicnt impossible Tinterrogatoire ma- 
. lade, il paraissait logique de soupeonner une action necive du 

| 


vacein et de luiattribuer Vorigine de cette complication oculaire 


celle-ci Ctail survenue trois jours aprés une deuxiéme injection 
de T. A. Be et avait été pres édée de réactions vaccinales clas- 
siques dont elle scmblait étre la continuation. Le rapprochement 
était en faveur de cette hypothése a laquelle on pouvait cepen- 
dant objecter les fails observes jusqua ce jour. En effet. on 


connail bien quelques cas, extrémement raves, diridochoroidite 


purulente altribuce par le professeur de Lapersonne (1) a une 
faute opératoire, 4 une mauvaise préparation du vaccin, ou a une 
infection latente du sujet. [Len rapporte lui-méme un exemple des 
plus nets s'agit soldat qui, aprés la seconde ou la treoi- 
sieme injection, cul des phlegmons multiples, une broncho-pneu- 
monie infectiouse el qui, au cours de cette complication pulmo- 


naire, presenta une ophtalmie meétastatique unilatérale. » 


Mais ces complications ne sont nullement comparables a celles 
dont il est ici question; dautre part, parmi les sujets, si nom- 
breax, soumis a la vaecination antityphoidique, il ma pas été 
publie, & notre connaissance, de cas Wiridocyelite primitive a 


1) De Vaeein antityphoidique et lé-ions oculaires. Archives 
Fophtalmologie, mars-aveil 1917 


IRIDOCYCLITE AU COURS DE LA VACCINATION ANTITYPHOIDIOQUE 


forme plastique, analogue a celle dont notre malade a été atteint. 

Cette objection, d'une valeur toule relative, meéritail cependant 
prise en considération; dailleurs, (autres faits, autrement 
précis, allaient permettre d’établir un diagnostic étiologique tout 
différent de celui quune curieuse coincidence avail tout d'abord 
laisse entrevoir. 

L'aveu du malade, nous confiant avoir cu la syphilis sept mois 
auparavant, éveillait les premiers doutes; dés lors une double 
éliologie pouvail tre ineriminée, sans quaueun argument deécisif 
soit de nature a trancher le probleme. Jusquici la réaction irienne 
se préesentait sous une forme banale, ne permettant pas déliminet 
Faction directe du vacein. Mais bientot ces lesions se précisaient, 
et Vapparition de condylomes dans les deux iris faisail la preave 
de leur origine sy philitique a une période of il est habituel dob- 
server pareilles complications ; Vassociation des fails qui, au 
début, aurait pu préter a confusion en Vabsence des signes et 
commeémoratifs recueillis ullérieurement, était, croyons-nous, pu- 
rement fortuite. La réaction de Wassermann positive et Pamelio- 
ration rapide de la crise aigué sous influence du traitement mer 
curiel en sont la preuve évidente. 

Tout au plus peut-on se demander si le vaccin n’a pas cu une 
action favorisante. Dans le rapport auquel nous avons fail allusion 
plus haut, M. le professear de Lapersoune cerit: « LE mest pas 
impossible que le vaecin par lui-meéme, en dehors de toute infec- 
lion surajoulce, puisse produire des récidives dividoevelite chez 
un sujet atteint antericurement de cette affection. On comprend 
syphilitique, qu'un rhumatisant puisse, & Poceasion et au 
moment méme d'une réaction violente, faire une nouvelle poussce 
Wiridocyelite. » Or, chez notre malade, nous ne retrouvens dans 
ses antécédents la trace @aucune manifestation oculaire antéricure 
et la réaction vaccinale quila présentée fut modeérée et trés passa- 
sére. Bien que dans ces cas il soit difficile @écarter a coup str 
Chypothése dune action faverisante du T. \. B., cette possibilite 
nous parait trés discutable : notre malade avail toutes raisons 
d'étre atleint, & co moment, @iridvcyelite, sans qu'il soit besoin 
Winvoquer les injections du vacein pour en expliquer la geneése. 

En résumé, Vorigine syphilitique de cette double iridocyclite 


nous parait bien probable pour ne pas dire certaine : les commeé- 


moratifs, les signes ecliniques, le Wassermann positif, le résultat 
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favorable du traitement spécifique en sont les preuves manifestes. 
L’hypothése d'une action directe du vaccin antityphoidique ne 
saurait done étre retenue. Quant au role adjuvant qu'il a pu jouer 
dans Tapparition de ces accidents, il est sans doute permis de le 
soupconner, bien qu'aucun argument, en dehors de la coincidence 
des deux faits, puisse ¢tre sérieusement invoqué; en outre, il est 
juste de remarquer qu'étant donné le grand nombre de vaccina- 
tions pratiquées, il doit se rencontrer fatalement des coincidences 
qu il serait excessif de mettre sur le compte de cette thérapeutique 
préventive dont la valeur et Futilité ne sont plus 4 démontrer. 

De cette observation deux conclusions peuvent étre tirées : 

1° La vaccination antityphoidique, chez les syphilitiques in- 
demnes de toute complication oculaire antérieure, parail étre sans 
danger. Si, dans ces conditions, des complications éclatent au 
cours des injections de T. \. B., il semble qu'il ne puisse étre 
tenu pour responsable de ces lésions. 

Par contre, il est prudent, ainsi que le conseille M. le professeur 
de Lapersonne, de s‘abstenir de cette pratique chez les syphili- 
tiques ayant eu des lésions du tractus uvéal qui peuvent étre 
réveillées sous Vinfluence du vaccin. 

2" En raison des conséquences médico-légales que peuvent com- 
porter ces cas, les accidents observés au cours des injections de 
T. A. B. ne seront attribuées au vaecin quaprés un examen com- 
plet et minuticux du malade; on n’acceptera cette éliologie qu'avec 
la plus grande circonspection et aprés s'étre entouré de toutes les 
garanties. L’observation de ce malade est une preuve nouvelle de 
la nécessité quail y a dapporter la plus extréme prudence dans 


lappréciation de pareils faits. 


UN CAS D'EXOPHTALMIE PULSATILE DOUBLE 
PAR BLESSURE DE GUERRE 
ACTION DE LA LEIGATURE DES CAROTID: S INTERNES 
Par M. CAILLAUD. 


Médeein aide-major de I Classe, 
Médecin-Cheft du Centre ophtalmologique de la Vile Région. 


Jai eu Voceasion observer, dans mon service de Vhépital 


Saint-Jacques 4 Besancon, un cas d’exophtalmie pulsatile double 
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traumatique, que je crois intéressant de publier pour ajouter un 
«document nouveau 4 ceux peu nombreux qui existent déja sur ce 
sujet, et parce que l'on peut en tirer certaines considérations 
intéressantes, en particulier sur l’effet de la ligature des deux 
carotides internes. 


Ovsenvarion. — V... Francois, soldat de 2° classe, Agé de 35 ans, fut 
blessé & Douaumont le 17 décembre 1916, vers 17 heures et demic, par 
un éclat @obus ayant pénétré dans la région malaire gauche, traversé le 
sinus maxillaire du méme cété et s’étant logé dans la région rétropha- 
ryngienne, ainsi que lindiqua la radiographie. Sit6t la blessure recue. 
VY... perdit connaissance. I] ne revint a Jui qu’au milieu de la nuit et fut 
ramené par les brancardiers au petit jour. Il y voyait & ce moment de 
Veeil droit, mais pas de Voeil gauche. Il n’a pas eu dotorragie, ni de 
signes de fracture du crane. Evacué d’abord sur une ambulance, il fut 
enuvoyé a Naney le 22 décembre. 

Le 1° janvier il fut anesthésié. Les chirurgiens allérent ala recherche 
par la bouche de Véelat situé dans le pharynx, sans pouvoir lextraire, 
et firent un curettage du sinus maxillaire gauche. 

Vers le 4 ou 5 janvier, en se regardant dans une glace, il s'apercut de 
lexophtalmie de gauche. L’ceil droit n’aurail fait saillie que quel- 
ques jours aprés, 

On fit des pansements sur la région malaire, et le blessé portait encore 
un pansement lorsque, le 4 février 1917, il arriva au Centre ophtalmo- 
Jogique ae Besancon. 

Il se plaint & ee moment que depuis sa blessure il n’entend pas de 
Voreille gauche. M. Brindel, chef du Centre oto-rhino-laryngologique, 
constate une olite cicatricielle gauche. 

Au premier examen, on constate une plaie de la région malaire gauche. 
infeetée. La sonde cannelés indiqne un trajet borgne peu profond. 

Da edté oculaire on a des signes d’exophtalmie pulsatile double tres 
nets. L’eeil droit est exophtalme avee chémosis rouge, surtout a la partie 
temporale. On voit sous la conjonctive de grosses yveines de teinte rouge 
vineux. La veine ophtalmique nest pas visible. L’exophtalmie est facile- 

ymeut réduetible a la pression qui permet de sentir trés netlement les 
battlements qui soulévent a chaque pulsation le doigt qui fait’ pression. 
Pas de thrill. Loocelusion palpébrale est) normale. Les mouvements du 
globe sont trés limités, surtout en dehors, La sensibilité cornéenne est 
normale. A lauscultation du globe on entend les battements pulsatiles 
et un léger bruit de souffle. Le fond deeil présente des artéres petites 
et des veines un peu grosses; on n’y constate pas de pulsations. La 
Vision avec 7» est de 0,3, 


Liwil gauche présente un gros cléme de Ta paupiére inférieure, 
sélendant jusqua la plaie de la région malaire. L’exophtalmie est 
plus prononcée qua droite, le chémosis plus marqué avee un bourrelet 
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chémotique saillant du cul-de-sac inférieur, On voit de tres grosses 
veines profondes. On ne peut voir la partie antéricure de veine 
ophtalmique. Les mouvements du globe sont encore plus limités que 
ceuX de Pautre cil, La réduction au doigt ne se fait pas complélement; 
elle Saccompagne dun peu de sensibilité et on sent trés netlement le 
doigt soulevé par les pulsations. Pas de thrill. A Vauseultation du globe, 
bruit de souffle tres marque. La cornée est anesthésiée ef ily a un 


Fic. 1. Evo; htalmie pulsatite doub'e. 


uleere cornéen superficie de la partie infericure de ta cornée, indiquant 
de la kKératite neuro-paraly lique (fig. 4). 

Le malade mest pas incommodé par son exophtalmie. [LE entend un 
bourdonnement de son oreille gauche qui @ailleurs a perdu Voute. Pas 
de bruit subjectifde souffle. 

Comme traitement, ibest preserit de la compression constante sur les 
vlobes. Une radiographic de la face faite & ce moment mindique rien 
(anormal, sauf un point douteux a la partie supérieure de Vorbite 
gauche, en arriére de Varcade orbilaire. 

Le 7 février, sous anesthésie a Véther, je fis une incision au niveau 
de la fistule osseuse de la région maltaire. Je curetai des fongosiltes, 
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matis pas Wesquilles. Tampounement. Meche. Quelques jours aprés, cclte 
plaie Glail complétoment cicatrisée, Profitant du sommeil anesthésique, 
je fis aussi une incision au niveau du soureil pour aller a la recherche 
du point douteux indiqué par la radiographic. L’exploration faite aprés 
décollement d+ Vaponévrose orbilaire fut négative. Deux points de suture 
el guérison rapide de cette cieatrice. 

Malgré ta compression, les phénom*nes dexophitalmie tendent & sexa- 
limilés. La kératite 
neuro-paralytique se développe; aussi, le 28 février, ib est fait une tarsor- 


xérer, les mouvements du globe sont davantas 


raphie des paupiéres gauches dans les deux tiers exiernes. 

Le 8 mars, un nouvel examen complet monutre que Vexopiitalmie de 
Veoildroita srement augmenté; le chémosis est bien plus volumineus 
et rouge. La vision avec 7 est Loujours de 0.3. Sous la poussée de 
Vexophtalmie @arritre en avant, les sutures palpébrales de la tarsorra- 
phie de gauche ont laché. De ce Pexophtalmie a légérement 
diminué, pout-ctre sous Vinfluenec du pansement permanent, mais reste 
encore plus marquée que du droit. Les phenoménes de kératite 
neuroparaly tique sont plus aceentués, avee réaction irienne, déformation 
pupillaire. La cornée est dépolie et grisatre. A la palpation Vexophtalmic 
est plus réduetible a droite qua gauche On sent trés netlement tes 
battlements pulsatiles dao globe. Pas de thrill. Pauseultation de 
droit on entend un trés léger souffle & chaque pulsation artérielle. A 
sauche on enutend un gros souffle continu plus marqué a la systole. Le 
mnalade ne pirait pas présenter de braits subjectifs dus a Pexophtalmie ; 
i} waeense bourdonnement d’oreilles du coté gauche lié a la sur- 
dilé de ce cote. Lorsqu’on comprime Vorifice du conduit auditif droit, il 
entend un bruitde machine & vapeur. Si ou comprime VPorifies du con- 
duit audilif gauche, il wy a pas de modifieation bourdonnement. 
Les mouvements des yeux sont limilés dans tous les sens daction des 
muscles innerves par la 3° paire, aucun mouvement ne se produil 
dans le sens action des droits externes. La compression digitale 
de la earotide droite fait diminuer Pexophtalmice de Peeil droit, mais en 
meme temps diminue considérablement la vision. La compression de la 
carolide gauche ne parail avoir aueune influenee sur Vexophtalmic de 
gauche. L’exophtalmie augmente avee le décubitus et diminue daus 
la station verticale. Le blessé a les yeux plus saillants le matin au réveil, 
qua la fin de la jouraée qu'il passe debout. Pophtalmoscope la 
rétine de Veeil droit présente un disque optique pale, des artéres  fili- 
formes, pas @hémorragies. 

Les jours suivants la saillie des globes augmente encore. Le 16 mars 
il est fait une nouvelle tarsorraphie des paupi¢res gauches avee points de 
suture trés rapprochés. Cette tarsorraphic se maintient bien par la suite. 

Au 27 mars la vision de Veeil droit n'est plus que de 0,1 avec correction. 
Le globe droit devient plus saillant. 

Dans les jours qui suivent il y a plutot tendanee a exagération des 
phéenomenes. Bien que tres courageux ef tros confiant, le blesse V... 
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s‘inquiéte beaucoup de son état. Son état général s’en ressent. maigril- 
Il lui arrive W@entendre des bruits de machine @ vapeur. Le traitement 
par compression des globes et compression des carolides ne donne 
aucun résultat. Les deux yeux sont trés saillants avee un chémosis 
énorme. La vision de Vceil droit diminue. Depuis prés de 4 mois les phé- 
noménes s‘aceentuent lentement mais d'une facon continue. Le chirur- 
sien, consullé, ne croit pas devoir tenter extraction de Véclat rétropha- 
ryngien, trés bien supporté (ailleurs, 

Devant Vaggravation de Vétat local et général, je priai M. Olivier, 
chirurgien de Vhopital Saint-Jacques, de faire la ligature de la earotide 
primitive droite. Celui-ci fit, le 6 avril, sous éther, la ligature de la 
carotide interne droite. Je préférai commencer par le cdté droit, car la 
compression de la carotide de ce edté amenait une modification de 
lexophtalmic, alors que la pression de Varlére gauche ne produisait 
aucun résultat, Sitot aprés Popération le chémosisde droit fut trés 
diminué; le bourrelet chémotique avait presque disparu. L’exophtalmie 
ait également diminuée a droite, la réduction enétait plus facile. A la 
palpation les pulsations persistent, moins accusées. Pas de modification 
du diamétre pupillaire, ni du réflexe. Cécité absolue. A l'auscultation, 
trés légerbruit de souffle. A gauche aucune modification ni de l’exoph- 
talmie, ni des pulsations, ni de Pauscultation. 

Malheurcusement, dés le lendemain de Vopération l'exophtalmie de 
droit s'est reproduite avee un bourrelet chémotique. La pupille 
est immobile, un peu irréguli¢re. La cécité persiste. Il y a un souffle 
trés marqué. Le fond de Veeil présente le méme aspect qu’avant Vinter- 
vention. L’ceil gauche est dans le méme état. 

L’exophtalmie de Pool droit augmente plutdt. Celle de Veeil gauche se 
maintient dans les jours suivants. 

Le 13 avril, A 10 heures, sous éther, M. Olivier pratiqua la ligature 
de la carotide interne gauche. Avant de faire la suture définitive du 
vaisseau, celui-ci est’ pincé pour arréter le cours du sang. Cet arrét 
wamenanut aucune modification du rythme respiratoire, ni de la colora- 
tion de la face, ni du pouls, le fil est définitivement placé et serve. 

Au réveil je constate la disparition compléte ct bilatérale des pulsa- 
tions, du bruit de souffle et de Pexophtalmie. Pas de phénoménes 
hémiplégie. L’opéré reprenant conscience, je lui apprends Vheureux . 
résultat de Vintervention et il m’en remercie de vive voix. 

Les heures qui suivent se passent normalement. A 16 heures il a 
une sorte Wictus, tout a fait comparable aux ictus par hémorragie cére- 
brale. Il rile un moment, mais la vie persisle avee hémiplégie droite y 
compris la face; aphasie. Les paupiéres droites s’ouvrent. Le globe 
oculaire se porte en dedans, ct un peu en haut. Le malade garde sa con- 
naissance. I} répond bien par pression de la main gauche quand on lui 
serre cette main, 

Le lendemain matin (4 avril, état général est leméme, plutét un pea 
amélioré. Cependant ily a du relichement des sphincters. L’exophtalmic 
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et les pulsations ont disparu. Température : 38°,4. Pouls : 120. A Vophtal- 
moscope, je coustate a Pceil droit une couronne de pigment, sur la cris- 
talloide, preuve quil y a un peu Wiritis. Le fond ceil, trés difficile & 
voir, Conserve sa rougeur. 

Le L5avril, vers 7 heures du matin, le malade présente les signes 
(un nouvel ictus a la suite duquel il perd Pusage de ses fonctions 
cérébrales, et il meurt 4 24 heures et demie. 

Ce décés ayant coineidé avec mon départ en permission, je ne pus 
faire Vautopsie, injecter les vaisseaux carotidiens et rechercher la 
fissure arlérielle. M. Volmat voulut bien & ma place rechercher ce qu'il 
pouvait y avoir danormal au niveau du sinus caverneux, mais ses 
observations furent négatives. Elles ne portérent, il est vrai, que sur 
laspect macroscopique du sinus, et faute doutillage, il ne fil aucune 
épreuve (injection vasculaire. 

V... a été photographié le Gavril, de face etde profil, avant la premié¢re 
intervention sur sa carolide droite. 


L’evophtalmie pulsatile double est une affection rare. On admet 
que le mécanisme de la production des phénoménes consiste 
en une,communication anormale entre les sangs veineux et arté- 
ricl au niveau du sinus caverneux. Pour certains lexophtalmie 
ne serait double qua condition que les deux carotides droite et 
gauche s‘ouvrent dans le sinus. [lL y a lieu d’observer cependant 
que les deux sinus caverneux qui donnent naissance aux veines 
ophtalmiques ne forment en réalité qu'un seul sinus coronaire, la 
couronne circulaire élant produite par les autres sinus transverses. 
Je wai pu savoir quelle lésion exacte avait le blessé dont lobser- 
vation preeéde. D'aprés son histoire, il semble bien que la car - 
tide interne droite pouvait ne pas avoir Couverture dans le sinus, 
puisque sa ligature n’a amené qu'une amélioration trés passagerc. 
En revanche, la carotide gauche devait avoir une large communi- 
cation avee le sang veineux du sinus. Si la ligature a été faite a 
droite @abord, c'est que la compression de cette carotide paraissail 
modifier les phénoménes, alors quil n’en était rien du cote 
vauche. Dans un cas semblable il pourrait y avoir avantage a dé- 
wager dans la région cervicale les deux carotides, et a les pincer 
Pune et autre allernativement, de mani¢re & observer les modi- 
fications produites selon qu'on pince & droite ou qu'on serre a 
gauche, On serait guidé de la sorte pour faire la ligature défini- 
tive sur le vaisseau qui produira la disparition immediate des 


phénomeénes, ou le maximum action. Du esté opposé on suture- 


rait les plans superticiels sans toucher a Vartéve. 
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Comment, chez le blessé \....s est produite cette manifestation > 
L’éelat Va frappé dans la région malaire gauche avec 
grande violence, puisquil a pénétré jusquau pharynx et que le 
blessé a perdu connaissance. Sous Vinfluence de ce choc, ou peul- 
étre méme de la chute du blessé, il s'est produit dans le massif 
osseux du crane un ébranlement qui a dd amener en particulier 
une rupture des Laniques vasculaires de la carotide contre le plan 
osseux du sinus caverneuy, point de départ des phonomenes. 

Quant 4 Pévolution de cette double exophtalmie, il convient de 
mentionner qu'elle ma paru débuter quune quinzaine de jours 
apres la blessure. La marche de Vaffection a été assez rapide. 
puisqu’au bout de trois mois ila fallu envisager un procédé thé- 
rapeutlique énergique et dangereux. Les phénomeénes ont évolué 
en Saggravant de facon constante de jour en jour. Parmi les symp- 
IOmes, ily a liew de signaler, en dehors des signes classiques, la 
heratilte neuro-paraly tique de Pooil gauche, les modifications de 
Fexophtalmie entre attitude verticale et la station horizontale, 
Vaction de la compression des carotides, Vabsence de thrill a la 
palpation et absence de bruits subjectifs, qui sont signalés trés 
intenses dans @autres observations semblables. L’examen ophtal- 
moscopique ma montre que quelques troubles vasculaires (dimi- 
nution de volume des artéres’. La vision a diminué progressive- 
ment, probablement par clongation du nerf optique. 

Quelle méthode thérapeutique convient-il employer dans des 
cas semblables ) On en a essayé plusieurs avee des résultats plus 
ou moins encourageants > compression des globes, compression 
des carotides, injections dergotine ou de sérum gélating, révul- 
sion, ele. Devant Vinsuccés des procédés de traitement essayés 
chez notre malade, il était logique avoir recours 4 Topeération 
chirurgicale qui arrétait Varrivée du sang sous pression dans le 
sinus caverneux, C'est ainsi que je fus conduit a penser a Ja liga- 
ture des carotides. Doit-on lier la carotide interne seule) Devant 
Vinsuccés dopérations semblables, certains ont préconisé la liga- 
ture @emblée de la carotide primitive pour annihiler la possibi- 
lité de suppléances collatérales entre le territoire de la carotide 
interne et celui de la carotide externe. 

L’opération étant faite chez notre malade, on peul en tirer 
quelques enseignements. 


La ligature de la carotide interne droite n'a amené aucun pheé- 
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nomene général : pas @hémiplégie, pas de trouble d’aucune sorte. 
Du oculaire, le fond deeil est resté semblable, mais la vi- 
sion est tombcée brusquement a zéro avec disparition de la sensa- 
tion lumineuse. La ligature vasculaire a di probablement amener 
une anémie de la rétine par arrét ou tout au moins grand ralen- 
lissement de la circulation dans lartére ophtalmique qui fournit 
Vartére centrale, les artéres ciliaires et choroidiennes nourriciéres 
de la membrane de Jacob. 

Quant a la ligature de la seconde carotide, son effet superposé 
dda ligature de autre dans les premiéres heures a été favorable 
au point de vue local, puisqu’elle a ameneé la disparition des phe- 
nomeéenes de Vexophtalmie. \u point de vue général il n'y a eu 
aucun trouble et on aurait pu espéerer en un suceés complet. Mal- 
heureusement il sest produit deux ictus conséentifs dont Vau- 
topsie ne nous a pas donné le pourquoi ni le comment. Malgré 
toul, le fait que le blessé ait pu vivre sans géne pendant 5 heures 
permet de dire que dans d'autres cas semblables, on peut espérer 
un pronostic favorable, et qu'on peut vivre avec ses deux caro- 


tides internes ligaturéss. 


ARCH. D'OPUT. — NOVEMBRE-DECEMERE 1917. 1s 


i 
f 
| 


TABLE DES MEMOIRES ORIGINAUX 


MM. 
. Lannott. — Une explication simple de la skiase opie . 
Coutreta. — Des incapacités permanentes d'origine oculaire 
et de leur indemnisation au point de vue militaire . . 
Avnineau. — L’effondrement du canal nasal dans la cure de la da- 

. Terrien et Levoux-Lenanv. — L ‘extraction des corps étrangers 
orbitaires sous le controle intermittent de Vécran 
Toutant. — Un cas de carcinome métastatique de liris. 
LaGrance. — De lappréciation des indemnilés militaires concer- 
nant de la vision . 
M. Lanpoit. — Un proe édé simple de suture de la se le rotique avee 

Weekers. — LJhéméralopie chez les ‘soldats. 
Derorme.— Le traitement de lophtalmie purulente gonocoe- 
par le vaecin de Nicolle et-Blaizot. 
Cantos F. Catawer, — Surun cas dhémianopsie hitemporale par 
Hl. Peretz, — Considérations sur laptitude visuelle au service 
armé des nouvelles troupes indigenes d'Algérie . 
Dre Lapersoxne. — Blessures de guerre. Plaies de par 
‘petits éclats. . . 
— Prothese or ‘bito- palpébrale en cire el caoute houe hez 
blessés de guerre ‘ 
Trerson. — Sur ladaptation opht: mologique le 'élec tro- vibre ur 
CANTONNET. — Syndrome det: ‘laude el 
dAvellis (associeés) 
\. Monprun. — Altérations du grand symp: athique dans les ble ssu 
res de guerre de Teil et de Vorbite . 
Vecrer. — Etude clinique de 5 eas hémianopsie pa ar blessure 
DANTRELLE. — De quelques cas de stase — consécutive a 
des blessures de guerre 
(+. Cousin. — Un nouveau tri aitement ‘du 
Cu. Lavon. — Ilemorragies prérétiniennes bilatérales et syme tri- 
ques. 
Jussor. — lee ons ‘opht: almologiques de la guerre 
Lanpoit. — Lacuité visuelle 4 courte distance . 
we. — Un eas de cécité bilatérale par ébranleme br al 


avant duré quinze mois, guéric par simulacre dopeération . 


Pages 


13 


210 


= 
1 
17 
33 
= 
35 
44 
65 
7 
ra 
73 
103 
113 
130 
134 
lie 
lit 
151 
167 
175 
i 


TABLE DES MEMOIRES ORIGINAUX 


Il. Frenker. — Surun cas de scotome para-maculaire avec abais- 
sement de l'acuité visuelle par blessure de la région occipitale . 
Mawwas et F. Terrtex. — L’extraction des membranes pupillaires 
persistantes. . . 
E. Vecrer et R. Pennix.—Deux cas de corps élrangers intra-ocu- 
laires visibles 4 Vophtalmoscope. . . 

Bourpier. — Sclérotomie par blessure de guerre avec intégrité de 
. Terrien. — Le traitement par les rayons X des troubles visuels 
a origine hypophysaire . 
’. Terrien et Vinsonneau. — Note complémentaire sur les hémia- 


Vinsonneau. — La vision maculaire chez ‘les hé mianopsiques a 
zone maculaire intacte. . . . 
Jean Bistis, — Sur le procédé Elliot 
Cerise. — Deux cas d aparaeie double avee conservation de la 
vision maculaire . . . 


Menacno. — Le glaucomeconséc uti la diseission de la cataracte. 

Henxrat Frenkec. — Sur la subluxation du cristallin dorigine trau- 

E. Vetter. — Colobome pur de la papille 

Cu. Rocue. — Les paralysies du sympathique cervic al dans les 
blessures de . «% « 
- Terrien. — Réparation des lésions conjonctive ales et palpébra- 
‘les par blessures. . 

SourDIL_e. — Prothése ocul: tire chez ‘les bleasés de guerre . 

G. Cousin. — De quelqnes formes précoces de réaction sy mpathi- 
ques 4 la suite des blessures de guerre 

Haneiet. — Cataractes polaires postérieures origine trauma- 

et E. — Lésions chorio-rétiniennes par blessures 
_de guerre d’aprés 343 observations personnelles . . . . . 
Terrien. — Des corps étrangers oculaires bien tolérés . 

Taw LigRes et G. Vacots. —- Action des gaz délétéres « asphyxiants « ” 
ou « lacrymogénes » sur lappareil de la vision... 
Beauvieux. — Les troubles visuels dans les blessures par coup ‘de 
feu delasphére visuelle corticale ou des radiations optiques. 
Ourcaup. — Large perte de substance de la cornée comprenant 
toute son Restauration par recouvrement conjonc- 
pe Larersonne. — Ri ipper ris militaires 
Breauviecx. — Les troubles visuels dans les blessures par coup de 
feu de la sphére visuelle corticale ou des radiations optiques 
Tomas Bianco. — Nécessité de examen ophtalmoscopique avant 
Vemploi des nouvelles préparations arsénicales. . . . 

A. Lacroix. — Note sur le fonctionnement d'un service almo- 
logique dans les ambulances de l'avant 

TEULIERES el OunGaup. — Sur un cas de greffe cornéenne a ‘pédi- 


Mane Lanpoitr. — Deux cas de fausse projection musculaire de 
Trerson. — Signes et réac ctifs « oc ulaires de la mort 

'. TERRIEN. Amelioration des moignons oculaires en vue de la 
CouTeLa. — Des troubles visuels par ‘commotion cranienne 

Vatots. — Prothése oculo-palpébrale avec ceil artificiel mobile. 


Breauvieux. — Les troubles visuels dans les blessures par coup de 


Pages 


| 

218 

226 

231 
239 

257 
286 

287 

292 

207 

321 \4 

327 
335 
339 
350 

356 : 

362 3 
374 
} : 4 
385 } \ 
397 
103 
410 4 
| 

435 
449 
458 
478 
482 
499 
503 
513 

524 
539 
556 

j 


= 


TABLE DES MEMOIRES ORIGINAUX 


feu de la sphére visuelle cortiesle ou des radiations opliques 
Il. — Lohéméralopie chez les mobiliseés de Vintérieur . 
Mare Lanpour. — Les troubles de la vision nocturne chez les sol- 
\. CANTONNET. — Typ aphie ene aracté res usuels ‘ 
Beauvieux. — Les troubles visuels dans les blessures par coup de 
a de la sphére visuelle corticale ou des radiations optiques 
Bourcerots. — Unification de la notation de lastigmatisme. 
Weekers et J. Pinker. — Les manifestations oculaires de la 
spirochétose ictéro-hémorr: agique 
A. Monprun. — Ossification de la choroide. 


Duvercer. — Procédé permettant la réfection exacte ‘du bord libre 
pe res 
‘a. Rocne. — Les inégalités pupill: ures dans les lésions de la re= 
gion para-moeulaire. 
Tennien. — Astigmatisme et contusion du globe oc ula ire 
Canronner et De Saint-Martin. — Gomme delorbite . 
(1. Cousin. — Un procédé rapide de moulage de la ecavité orbitaire. 
Duvercer. — La résection du segment antérieur comme. traite- 
ment durgence des plaies de guerre du globe. — 
Mare — Considérations organologiques sur la vision 
Terson, — Fluxion orbite ure chez rentant m 


x i aT. — Un cas diridoe — bilatérale au cours de la vacei- 
nation antity phy r. 
SAILLAUD. — Un vas d’exop talinie pulsatile double par ble ‘ssure 


Pages 


OAT 


Hsu 
Hur 
oot 


— 
577 
a 
605 
641 
739 
716 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


POUR LES [816-1917. 


Les noms des auteurs des mémoires originause sont éerils en earacteres 
yras. Les chiffres indiquant les pages de ces mémvires sont suivis 


astérisque. 


A Carlos F. Calamet. 
Carlotti, 301, 310. 
Adamuck, TLS. Cerise. 
Albanese, 185. Chaine. 3°. 
Angelucci, 182, 187. Charlin, 57, 607. 
Aubineau, 33°, 305, 572. Coppez, 609. 
\udry, 315. Cosmettatos, 36. 
Augstein, 640. Cosse, 570. 
Coulomb, 308, 574. 
B Cousin, 175°, 362", 694". 
Coutela, 
Bailleul, 501. Crzellitzer, 638. 
Bailliart, 303, Curtil André, 314. 
Beauvieux, 41)", 455°. S60", G17". 
Benjamins, 382, 444. D 
Bertemes, 571. 
Jeuttenmuller, 630, Danis, 306, 
Birch-Hirsehfeld, 633. Dantrelle. 
Bistis Jean), 292°. Delorme. gu. 
Block, 314. Druaull, 54, 301, 569, 
Blum, 700, Druault-Toufeseco, 502. 
Bobone, 182. Ducamp, 312. 
Boek, 314. Dufour, 697. 
Bonackers, 444. Duverger, 705°. 
Bourdier, 2". 
Bourgeois, 3s, 641°. E 
Bourguet, 570, 571. 
Bourland, Lliasberg, 11s. 
Burger, 444. Elliot (IT.), 699. 
Elschnig, 639. 
Cc Eperon, 630. 
Caillaud, 740". F 
Campos, 57, 303. 
Cantonnet, 110", 605, 692", 700. Faber fils , 315. 
Carlo, 55. Finkestein, 122. 


| 
| 
| 
| 
‘ 
+ 
a a 


758 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Firket, 647°. 

Foster-Moore, 439. 
Fourriére, 53°. 

Fromaget (H.), 696. 

Frenkel, 311, 327°, 218°, 577". 
Fromaget, 571, 572, 575. 


G 


Gabrielidés, 311°. 
Gelencser, 638. 
Genet, 309, 242. 
Giordarno, 187. 
Goulden, 440. 

Gros, 696, 
Grunbaum, 507. 
Guglianetti, 186, 190. 
Guix, 445. 


Haas H.-R. (de), 445, 446. 
Harriet, 374, 572. 
Harrison-Butler, 442. 
Henkes, 282. 

Hleoner, 56, 57. 

Hoeve (vander), 445. 
Hoogenboom, 313. 


J 
Jess, 635. 
Jessop, 13". 
Junius, 632. 

K 


Kalt, 304, 312, 247. 
Kankroco, 
Kasars, 121. 
Kirschmann, 120. 
Kleefed, 56. 
Kleyen, 381. 
Kleyn, 444, 


Koster Gzn, 378, 380, 381, 443, 444, 


446. 
Koster (€.), fils, 507. 
Koulebjakine, 122. 


L 


Lacompte (Franz), 57. 
Lacroix (A.), 482°. 
Lafon (Ch.), 179°. 
Lagrange, 65", 210". 
Landolt (E.), 1", 199". 


Landolt (M.), 71*, 580°, 720°. 
Lapersonne (de), 130", 449". 
Lechrma (H.-W.), 445. 
Ledoux-Lebard. 35". 

Lévy, 6’. 

Livitskaia, 125. 

Lohlein, 634, 639. 

Lowtzew, 123. 


Maestrini, 187, 188. 

Magitot, 54, 307, 312, 573. 

Marquez, 

Mauzione, 192. 

Mawas |J.), 305, 226°. 

Menacho, 322", 315. 

Métafune (E.}, 187. 

Meyerhof, 633. 

Moll (von) (F.-D.-A.-C ), 446. 

Monbrun, 

Monprofit, 62". 

Morax, 58, 59, 60, 304, 305, 406, 308, 
311, 242, 243, 571, 574, 697. 

Moreau, 242, 571, 572. 

Mulok-Houver, 446. 


Nasr Farid, 58°. 
Neeze, 118. 
Noischewski, 121. 


Odintzew, 122. 
Onderzoekingen, 382. 
Otto Roelofs, 382, 507. 
Ourgaud, 435°, 490". 


P 


Paschelff, 55. 

Paul, 630. 

Peretz, 11:5. 
Perrin, 231. 

Petit (Paul), 58, 251, 599, 696. 
Pissarello, 185. 
Polstoocchow, 1235. 
Pooley, 439. 

Popow, 121. 
Prélat, 742°. 
Priestley Smith, #3s. 
Prisco (A.), 18>. 


| 
H 
a 
‘ 


Rémy, 700. 

Rives (A.), 61. 

Rochat (C.-F.), 313, 382, 444, 445. 
Roche ((h.), 33", 680. 
Rochon-Duvigneaud, 310, 
Rollet, 154°, 385°. 
Romanow, 124. 
Romunde, 445. 

Ronnaux, 570, 571. 
Roure, 309. 

Rousseau, 309, 608. 
Rouveix, 697. 

Rouyrid (Héléne), 120. 
Ruéta(V.), 189. 

Ruppe, 308. 


Saint Martin de), 304, 602°. 
Sanders, 121. 

Santonoceto, 382. 

Sealinei, 184. 

Scarlett, 307, 697. 
Schevensteen (van), fils, 312. 
sechneider-Elis, 573. 

Schoute (C.-J.), 378, 443, 445. 
Slagolew, 124. 

Snellen, 379. 

Sourdille, 356. 

Speyr Th. (de), 302. 

Stella, 191. 

Stenvers, 380, 381. 

Steyn, 383. 

Straub (M.). 378. 


T 
Ten Doesschate, 379, 381. 
226°, 524°, 689°. 


Teuliéres, 403°, 199. 


Terrien 35", 258", 286" ,350°,397", 


Terson (A.), 126, 139°, 303, 513°, 739°. 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 709 


Tomas Blanco, 473". 
Toulant (P.), 44°. 


U 
Unia Steyn Parve, 313. 
Uribe Y. Troneoso, 55. 


Vv 


Valby, 700, 

Valois ((ieorges), 403°, 556°, 697. 
Valter, 125. 

Valude, 60, 306, 307. 

Van der Iheve, 314, 378, 379. 
Van Hoorn, 506. 

Van Lint, 56, 699. 

Van Romunde, 379. 

Van Weerd, 507. 

Vavouline, 125. 

Velter, 151°, 231°, 335°, 385°, 
Verwey (A.), 313, 314. 

Villaret (Maurice), 61. 
Vinsonneau, 26", 287". 

Visser, 507. 

Vries (de), 380. 


w 


Waardenburg, 814, 380, 446. 
Wagner, 383. 

Walter Jessop, 
Weekers (L.), 73°, 305, 647°. 
Wertheim Salomson, 446, 
Werwey, 445. 

Wessely, 635, 

Weve (P. IL.), 378, 380. 
Wevers, 444. 

Whiting, 440, 


Yzerman, 444. 


Zade, 314, 378. 
Zeeman, 631. 


| 
| 
| 
{ 
| 
= 
hy 
y 
. \ 
' 
4 
al 


TABLE DES MATIERES 


A 


Actinomycose. Trois cas d’— des 
conduils lacrymauy, 445, 

Acuité visuelle. L’ — 4 courte dis- 
tartce, 199°. 


Adaptation. Les troubles de I 


Hoe, 
Affections oculaires. Réaction 
Wassermann dans les —, 122. 
Albinisme. — et héreédité, 445. 
Albumine. Panoplitalmie due a 
—, 55, 
Amaurose. |. — bilatéerale dans 


la méningile syphilitique, 697. 

Ambulances. Service dophtalmo- 
logie dans les de Vavant, 482°. 
Chirurgie oculaire dans les —de 
avant au cours de la premiére 
année de guerre, 304, 

Anaphylaxie. Propriétés anaphy- 
lactiques de Vhumeur aqueuse de 
premié¢re el seconde extraction, 
10. 

Anévrysme artério-veineux. 
non traumatique conséeutif: la 
rupture dune poche anévrysmate 
de la carotide interne dans le si 
nus caverneux, 

Angle irien. — et 
Elliot, 185. 

Bos, 

Anomelies oculaires. |-tude 
dysmorphies congénitales tissu- 
rales du fond de Veeil, 315. 

Aphakie. — traumatique, 379. Va- 

“leur de leeil « aphaque » au point 
de vue militaire, 305. 

Arsenic. Alfections oculaires dues 
ad —, 446. Nécessité de lexamen 


trépanation 


ophtalmose opique avant Femploi 
des nouvelles préparations a base 
—, 478*. 

Artére hyaloide. Deux cas d’ — 
persislante avee anomalie du 
champ visuel, 315. 

Asthénopie. — presbyopique, 446. 

Astigmatisme. — el contusion du 
globe oculaire, 689°. Cas rare 
—, 125. Les astigmates a l’ar- 
mée, 304. Influence de la pres- 
sion des paupiéres sur [) —, 314. 
Unilication de la notation de l—, 

Aptitude physique. « Oplilalmi- 
ques » a récupérer, 309. 

Aptitude visuelle. |. — au se: 
viee armé des nouvelles troupes 
indigénes d Algérie, 113°. 

Autoplastie. Reconstitution du cul- 
de-sac de la paupiére inférieure 
par — cutanée, 306. 

Aveugles. Amélioration du sor! 
des — et des demi- —, 446. L’édu- 
cation des — par blessures de 


guerre, 62. 


Base du crane. Cas d impression 
basilaire, 381. 

Bec-de-liévre. Un cas de micro- 
phtalmie congénitale double avee 
kystes orbito-palpébraux et —, 

Blessures de guerre. — indirec 
tes du nerf optique, 124. Altération 
du grand sympathique dans les 
— de et de Vorbite, M44. 
Blessure de la téte, 379. Deux cas 


| 
| 
| 
B 


TABLE DEs 


de blessures oculaires par liquide 
caustique, 696. Etiologie des — 
oculaires par projectiles de guerre, 
571, Etude clinique de cing cas 
Phémianopsie par —, La 
plastique conjonetivale dans les 
— et le danger de lophtalmie 
sympathique, 314. Lecons ophtal- 
mologiques de la guerre, 193°. 
L’éducation des aveugles par —, 
#2. Les — des yeux pendant les 
deux derniéres guerres gréco- 
turque et gréco-bulgare, 56. Lé- 
sions chorio-rétiniennes par —, 
Waprés 343 observations person- 
nelles, 385°. Opérations inoppor- 
tunes sur les blessés de guerre, 
60.Plaies de l’wil par petits éclats, 
130°. Pratique ophtalmologique 
pendant la guerre, 507. Prothése 
orbito-palpébrale en cire et caout- 
choue dans les —, 134°. Répara- 
lions des lésions conjonctivales 
et palpébrales dans les —, 350", 
Resection du seginent antérieur 
dans les —, 705°. Sclérotomie par 
— avec intégrité de la vision, 2397. 
Stase papillaire consécutive a des 
—, 167°. Syndrome traumatique 
du segment antérieur de 
311. Trois cas de — de 121. 
Troubles visuels dans les — par 
coup de feu de la =phére visuelle 
corticale ou des radiations opti- 
ques, 410°, 458", 560°, 617". 
Borgnes. Les — de la guerre, 67. 


Cc 


Canal nasal. L'effondrement du — 
dans la cure de la dacryocystite, 

Carcinome. — imétastatique de 
Viris, 44°. 

Carotide interne. Anévrysme ar- 
terio-veineux non fraumatique 
consécutif a la rupture d'une po- 
che anévrysmale de la — dans le 
sinus caverneux, 312. 

Cartilage costal. Emploi du — 
pour Pameélioration de la prothése, 
301. Enucléation avee greiTe dun 
— dans la cavilé, 310, 

Cataracte. — pos! mortem oui ea 
Jrigore (notes 1 et 2), 187, 188, — 
transitoire dans le glaucome irri- 
tatif, 378. Deux cas dhémorragies 


sous-choroidiennes expulsives au 


MATIERES 


cours de lopération de la —. Es- 
sai de traitement prophylactique. 
696, Extraction de la — avee petit 
lambeau conjonctival, 58. L’opé- 
ration de la — chez les blessés 
militaires, 60. Résorplion sponti.- 
née dune — chez un vieillard, 
444. Traitement de la — sénile par 
les iodures, 125. 

Cataractes traumatiques. — po- 
laires postérieures d'origine trau- 
matique, 374°. Résorption partielle 
spontanée dune —, 5x. 

Cécité. — bilatérale par ébranle- 
ment cérébral ayant duré quinze 
mois, guérie par un simulacre 
pération, 210°. dans la popula- 
tion d Arkhangel, 120. 

Cécité verbale. — pure et conser- 
vation des champs visuels macu- 
laires, dans lhémianopsie homo- 
nyme traumatique incompléte ou 
anopsie, 312. 

Chambre antérieure. Pression 
sanguine oculaire et ses relations 
avec le tonus de la —, #38. 

Champ visuel. Examen du — et 
choix dopération dans le glau- 
come, 445. Les lacunes du — gui- 
dant le choix de lopération dans 
le glaucome, 378. 

Chirurgie oculaire. Opérations 
inopportunes, 307. 

Choroide. Nievus pigmenté de la 
—, 307. Deux cas dhémorragies 
sous la — au cours de lopération 
de la cataracte 696. Ossificeation 
de la —, 666°. Pathologie du méla- 
nome de la —, #39. Sarcome mé- 
lanique de la — avee taches pig- 
mentées de Viris, 185. 

Chorio-rétinite. — dues aux bles- 
sures de guerre, 385. 

Colobome. — purdelapapille,3 

Commotion. Troubles visuels par 
—, 539. 

Conduits lacrymaux. \nomualie 
congénitale des —, 379. Physio- 
logie des —, 382, 444. Trois cas 
Wactinomycose des —, 445, 

Conjonctive. Dégénérescence de 
la —, 379. Hémangio-endothéliome 
de la — et des paupiéres, 125. La 
—avee lésions nasales, 312. La — 
dans les blessures de guerre et le 
danger de Tophtalmie sympathi- 
que, 314. Lambeau conjonctival 
et extraction de la cataracte, 58. 


| 


| 
| 
| q 
by 
§ 
| 
| 
: 
ls 
; 


TABLE DES MATIERES 


Néoplasies simulant la dégéné- 
rescence amyloide de la —, 118. 
Procédé de suture de la scléro- 
tique avec recouvrement de la —, 
71°. Réparation des lésions de la 
— et palpébrales par blessures 
de guerre, 350°. Tuberculome de 
la —, 188. 

Conjonctivite. — diphtéritique, 
379. — el pseudo-trachomes pro- 
voqués par l'émétine, 572. — pro- 
voquée par instillation dipéca, 
303, Les — provoquées, 572. Les 
pseude- — dans les sinusites 
fronto-ethmoidales (a propos des 
— suspectes), 571. 

Contusion. — du globe oculaire 
et astigmatisme, 689". 

Cornée. Affection remarquable de 
la —, 380. Greffe de la — a pédi- 
cule, 499°. Herpés des muqueuses 
et de la — consécutif a la vacei- 
nation antityphique, 311. Inocula- 
tion vaecinale de la — humaine, 
60. Large perte de substance de 
la —. Restauration par recouvre- 
ment conjonctival, 455°. Infections 
de la — 4 diplobacilles, 307, Pro- 
priétés biologiques du tissu de la 
— et kératoplastie humaine, 573. 
Protection de la — chez les ver- 
tébrés qui rampent (serpents et 
poissons anguiformes), 310. Tech- 
nique du recouvrement conjone- 
tival de la —, 304. 

Corps calleux. Double névrite op- 
tique guérie par penction du —. 
570. 

Corps ciliaire. |/innervation de 
Viris et du — chez les mammi- 
féres (VThomme) etles oiseaux, 314. 

Corps de Prowacek. A propos 
des —, 12}. 

Corps étrangers.— intra-oculaires 
visibles A lophtalmoseope, 231°. 
— oculaires bien tolérés, 397°. 
Ablation d’éelat de cuivre au 
moyen dune pincette téléphoni- 
que, 380. Ablation des — intra- 
oculaires au moyen de laimant 
géant, 439. Contribution a létude 
et au traitement des éclats de fer 
intracristalliniens, 57. Emploi du 
gros et du petit électro-aimant 
pour lextraction des — intra-ocn- 
laires, 440. L’extraction des — in- 
tra-orbitaires sous le controle in- 
termittent de léeran, 35°. Nature 


d'un —, cause du déni d'une bles- 
sure comme accident profession 
nel, 507. Pronostic et technique 
de lextraction des — magnétiques 
intra-oculaires, 574. Suites éloi- 
gnées des plaies du globe dans 
les blessures de guerre et notam- 
ment conséquences tardives des 
—intra-oculaires ignorés, 251, 369. 

Corps vitré. Hémorragie du —, 57. 
Hémorragie du — consécutive a 
une infection de novarsénobenzol 
chez un tabétique, 314. 

Crane. Piaies pénétrantes du — 
par projectiles de guerre, 702. 
Troubles visuels par commotion 
du —, 539°. 

Cristallin.— et radiations violettes 
et ultra-violettes, 55. Cellule cris- 
tallinienne, 302. Corps étranger du 
—, 57. Subluxation du — d'origine 
traumatique, 327°. 

Cyanure de potassium. — el cya 
nure dor dans la tuberculose ocu- 
laire, 123. 

Cyanure dor. — et de potassium 
dans les affections tuberculeus es 
de lovil, 123. 

Cysticerque. — de l’encréphale et 
stase papillaire, 311. 


D 


Dacryocystite. L'effondrement du 


eanal nasal dans la cure de la —, 
38°. 


Diabéte. Panophtalmie due au —, 


Dionine. La — -parimi les réactifs 


oculaires de la mort, 308. 
Diphtérie. — de laconjonctive,379. 
Diplobacille. Différenciation du — 

— de Morax et du — de Petit a 

Vaide de réactions biologiques, 59. 

Différenciation des variétés de — 

par les réactions humorales, 697. 

Infection de la cornée a —, 307. 

Note sur deux — non encore dé- 

crits (Bacillus dupler non liquefa- 

eiens et Bacillus duplex Josefi) 307 bis. 


Diplopie. La — physivlogique bi- 


noculaire, 303. Contribution a l’é- 
tude de la — physiologique bino- 
culaire, 57. 


Diploscope. Le —, 710. 
Discission Glaucome consécutif 


la—decataracte secondaire, 321°. 


| 
| 
a 
| 
| 
4 


TABLE DES MATIERES 


Eblouissement. Phénomeénes 
en campagne, 631. 

Eclairage. — des écoles, 313. Dis- 
tribution des locaux scolaires par 
rapport aux régions «du ciel, 313. 

Ectropion. — spasmodique bilate- 
ral, 3u4. 

Electricité. Ophtalmie électrique, 
572. 

Electro-aimant. — géant, 442. 
Ablation des corps él rangers intra- 
oculaires au moyen de I’ — géant, 
439. Emploi du gros et du petit — 
pour lextraclion des corps étran 
vers intra-oculaires, 440 7 

Electro-vibreur. Sur! adaptation 
ophtalmologique de Il — de Ber- 
gonié, 139". 

Emétine.(onjonctiviles et pseudo- 
trachomes provoqueés par} —, 572. 

Entropion. — congénital familial 
dela paupiére inférieure, 125. Opé- 
ration de  — de Carren du Vil- 
lard, 380. 

Enucléation. — avee greffe dun 
cartilage dans la cavité orbitaire, 
310. — simultanée des deux veux, 
454°. Procédé —, 306. 

Epizootie. Cas douteux daphtes 
épizootiques avec complications 
oculaires, 313. 

Ergogramme. Sur !e sei-disant — 
des muscles oculaires de Howe, 
382. 

Exophtalmie pulsatile. — avec 
lésions ophtalmoscopiques. Gué 
rison, 189. — double par blessure 
de guerre, 746°. 

Excavation. — «lu nerfoplique.su5 

Excursiométre Mensuralions ocu 
laires et nouveau pupillomeétre et 
—, 185. 


Fatigue. — el lonus, 190. — oru- 
Jaire, 507. 

Ferments. |.es — de défense dans 
les maladies des yeux, 57. 

Forceps. l’athogénie des lésions 
traumatiques chez le feetus, au 
cours des extractions parle —, 60. 


G 


Gaz asphyxiants. Aclion des — 
délétéres « asphyvxiants ou lacry- 


mogénes » sur lappareil de la vi- 
sion, 403°. Kératite bullease par 
les —, 303. 
Glande lacrymale. Technique «kt 
lablation de la — palpébrale, 696. 
Glaucome. — consécutif a la dis- 
cission dela calaracte secondaire, 
321°. — simple ou atrophie avec 
excavation, 305. Cataracte transi- 
loire dans le — irritatif, 378. Ci- 
eatrisation des blessures consé 
culives 4 la cornéo-sclérotomie 
antiglaucomateuse et perméabi- 
lité de la cieatrice, 186. Complica- 
lions glaucomateuses au cours 
du zona ophtalmique, 306. Con- 
seils pour traiter le —, 699. Exa- 
men du champ visuel et choix 
Wopération dans le —, 445. Les 
lacunes du champ visuel guidant 
le choix de lopération dans le —, 
378. Psendo- — simple, 444. Trai- 
tement chirurgical du — secon- 
daire, 58. 
Gliome. Un cas de —, 445. 
Grand sympathique. \llérations 
du — dans les blessures de guerre 
de et de Vorbite, 144". Para- 
lysie du — hétérochromique, 184. 
Greffe. — cornéenne a pédicule, 
499°, — épidermique, thérapeuti- 
que du syinblépharon, 54°. 


Hémangio-endothéliome. — ie 
la conjonclive el des paupiéres, 
125. 

Héméralopie. — chez les soldats, 
73°. — chez les mobilisés de Vin- 
térieur, 577°.— en campagne, 630, 
639, — des combattants et fond de 
Voeil, 6382, 640. L’ —, maladie de 
guerre, 653. Examen de I’ — sur 
le front, 635. Observations sur 
I — en campagne, 634. 

Hémianopsie. — }itemporale par 
tumeur de l'hypophyse, 103°. — 
Worigine corticale, évaluation les 
indemnités, 309. — et scotome 
hémianosique par blessure de 
guerre. Leur valeur au point de 
vue du pourcentage de Vinvalidité 
et de la réforme, 243. — homo- 
nyme par méningile séreuse de 
la fosse Ltemporale. Trépanation. 
Guérison, 571. — homonyme trau 
matique incomplete ou anopsie 


E | 

| 
| 

p = 
| 
| H 
7 

| 
— 
© 

i 


74 TABLE DES 


en quadrant avec conservation 
des champs maculaires et céciteé 
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La lumiére est pro- 
duite par une source de 
lumiére incandescente, 
systeme de Nernst, qui 
consiste primitivement 
en une section de métal 
fortement réfractaire 
qui devient incandes- 
cent par le passage au 
travers d’un courant électrique ap- 
proprie, 

Comme résultat la lumiére part 
d’un seul point d'une grande lumi- 
nosilé et se trouve par conséquent 
promptement condensée et au foyer. 
Les caractéristiques de Villumination 
sont comme elles peuvent étre dési- 
rées: brillante sans couleur et uni- 
forme. 

A 1 m. 20 de la lampe le champ 
illuminé est de 0 m, 25 de diamétre. 

La lampe est montée sur un pied 
de télescope, massif et ayant un par- 
cours en hauteur de 1 m. 3041 m. 90, 

La partie supérieure est flexible, 
permettant de donner a la lampe 
nimporte quelle position. 


La résistance ou contrepoids est montée sur le cdté du pied, 
c'est une partie fixe ne nécessitant ni attention ni ajustage. 

La lampe peut étre facilement séparée du pied, et fon peut 
sen servir avec une poignée comme la figure 9583. : 
Sur demande nous pouvons fournir la lampe munie d'un dia- 
phragme iris permettant de diminuer ou augmenter le champ 
illuminé 4 volonté. Des lampes pour opération, pour n'importe 


quel courant ou voltage peuvent étre fournies. 


:: LASPE :: 


D’OPERATION 


Cet appareil a été destiné 
4 fournir une lumiére bril- 
lante et égale pour Villumi- 


nation directe du champ 
d'opération. 
On est servi avec 


grande satisfaction pour ce 
qui concerne les yeux, mais 
il peut égalementservirpour 
les opérations chirurgicales 
en général, 


MEYROWITZ 


Lampe nickelée sur pied. . . . . 475 franes. 
— nickelée ou oxydée avec dia- 
phragme iris . .... 245 — 
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moscopes, échelles 
optométriques, 

etc. 


t .Gm 


oux 
KERATOMETRE 


du MERATOMETRE 

enregistreur 
SuTcLiFFe 


Execution rigourense des ordonnances 
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Présentés & l'Académie de Médecine le 28 juin 4910. 


Protégeant l’organe visuel contre l'action des rayens ultra-violets. sans 
nuire & la perception exacte des couleurs. 

Associés A des verres de teinte nestre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de.f’éclat de la lumiére, toul en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont inca hies. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 

LES VERRES A L’ESCULINE 

Peuvent ¢tre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 

Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 
comme le faisait le cristallin Snaon, la rétine contre l’action 
nocive des rayons lolets. 
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:: LASIPE :: 
D’OPERATION 


Cet appareil a été destineé 
fournir une lumieére bril- 
lante et égale pour Lillumi- 
nation directe champ 
d'opération. 

On est servi avec 
grande satisfaction pour ce 
qui concerne les yeux, mais 
il peut également servir pour 
les opérations chirurgicales 


La lumiére est pro- en general. 
duite par une source de 
lumicre incandescente, 
systeme de Nernst, qui 
cousiste primitivement 
en une section de metal 
fortement réfractaire 
devient incandes- 
cent par le passage au 
travers d'un couraat électrique ap- 
proprie, 

Comme résultat la lumiére part 
dun seul point duane grande limi- 
nosile ct se trouve par couséquent 
promptement condeusée et au foyer. 
Les caracteristiques de Villumination 
sont comme elles peuvent étre dési 
rees: brillante sans couleur et uni- 
forme, 

A 1 om. 20 de la lampe le champ 
iumineé est de 0 m, 25 de diamétre. 

La lampe est montée sur un pied 
de télescope, massif et ayant un par- 
cours en hauteur de Lim. 304 1m. 90. 

La partic supéricure est Mexible, 
permettant de donner a la lampe 
quelle position. 

La résistance ou contrepoids est montée sur le cdté du pied, 
cest une partie live ne necessitant ni attention ni ajustage. 

La lampe peut élre facilement séparée du pied, et lon peut 
sen servir avec une poignée comme la figure 9583. 

Sur demande nous pouvens fournir la lampe munie dun dia- 
phragme iris permettant de diminuer ou augmenter le champ 
illuminé & volonté. Des lampes pour opération, pour importe 
quel courant ou vollage peuvent étre fournies. 


Lampe nickelée sur pied. . 475 frances. 

; — nickelée ou oxydée avec dia- 3 

; 

phragme iris . . . . . 245 — 
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Prolégeant l’organe visuel contre l’action des rayons ultra-violets. sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 

Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de Péclat de la lumiére, toul en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
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comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


CATALOGUE ENVOYE FRANCO 8UR DEMANDE 
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PROTHESE OCULAIRE 


LES PLUS HAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLES 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par le Docteur R. COULOMB 4 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU et COULOMB-BOISSONNEAY 


OCULARISTE 


De l'Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
dis Facultés de Médecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation ophtalmologique de Rothschild 
du Val de Grace, des hépitaux civils et militaires, etc., etc. 


28,rue Vignon, Paris-IX* (Prés de la Madeleine). Tél. 318-05 
de 2 heures a 4 heures 


4rochure in-8, avec 4 g:avures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


LA BORICINE MEISSONNIER 
en oculistique 


sinfectant® 
cicat? = | La Boricine est au milieu 
Wr qustid . g oculaire, elle constitue done la meilleure 
Ni jrritan préparation pour Je lavage des yeux. 


DOSE : Quatre culllerées & bouche Par litre d'eau bouillile, 
La BoITE : 2 francs. — D&PpOT : 17, Rue Cadet, PARIS, et principales wna 
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MAISON SPECIALE POUR LA_ VUE 


Exécution de toutes Prescriptions Médicales 
BOUZENDROFFER 


MARGAILLAN, Successeur 


Opticien Breveté S.G.D.G. 


130, Rue du Bac, on face le Bon Marché (7° Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


VIN 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .... .. . LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


Rue d@Alésia, PARIS 


A. GIPARD, 48, 


MANUEL 


D’ANATOMIE HUMAINE 


PAR 


Georges GERARD 
Agrégé des Facultés de Médecine 
Chef des travaux anatomiques & I’Université de Lille 


Un vol. gr. in-8° jésus de 1.200 pages, avec 900 figures, dont 200 d’aprés les 
planches d’enseignement de Farabeuf 


Paris, imprimerie E. Arnaut et C*, 7, rue Bourdaloue 
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E. LANDOLT 
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des Jounes-Aveugles. 
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Professeur d'ophtalmologie a |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
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CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Baré (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
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CONDITIONS DABONNEMENT POUR LANNEE 1917 


Les Archives d’Ophtalmologie ont repris leur publication interrompue en 
aodt 1914 dés que cela est devenu matériellement possible. Il a paru en 
1915 un fascicule tous les deux mois, et le volume 1914-1915 a élé ainsi 
complété en 15 fascicules. 

Pour 1916, la publication a élé continuée sous la méme forme Lous les 
deux mois el le prix de l’abonnement a été fixe a 


Province. . . . . . . « £46 franes. 
Etranger. . . « « «. 19 francs. 
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CADRAN pour la DETERMINATION de lASTIGMIE 
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Tube en carton pour l’expédition.. ......... O fr. 35 
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CORYZA, GASTRALGIE, » CEPHALALGIE 


Expérimenté dans les Hopitaux de Paris. 
Vente . Laboratoire SOUFFRON, 26, R. de Turin, ParisetPhe'® 


Letiquetic porte pas /es mote Mercure, Hydrargyre,Sy ph 
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E. LANDOLT 


DES YEUX 


In-8 cavalier de 152 pages, avec 52 figures. Prix . . . . . . . 6fr. 


UNE EXPLICATION SIMPLE DE LA SKIASCOPIE 


16 pages avec une planche en couleur. (Extrait des Archives @Ophialmo- 
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jésus de 880 pages, avec 202 figures et 18 planches hors texte. Prix. 30 fr. 


Tome Il. — Tumeurs de l’orbite et des annexes. — Un fort volume 


in-8 grand-jésus de 858 pages, avec 218 figures et 12 planches hors 


Envoi franco sur demande du prospectus illustre. 


a 
- 

P. : 
R i 
) 
: 
bh : 
; 
iset 


Maison GIROUX 
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Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 
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d’ NSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Ophtalmométres, 
Périmétres, Boites 
de verres, Ophtal- 
moscopes, échelles 
optométriques, 

etc. 


Concessionnaire 


du KERATOMETRE 
enregistreur 
Push 


Execution rigourense des erdonnances 


Optique Médicale de UM. les Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES &a L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & l'Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l’organe visuel contre l'action des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 


Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de éclat de la lumiére, toul en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les -verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute Ja 
surface quelle que soit la courbe. 


LES VERRES A L’ESCULINE 
Peuvent ¢tre exécutés de facon & réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 
Ce sont les véritables cristallins des opérés de la calaracte, protégeant, 


comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 
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OCULARISTE 


De Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
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BORICINE 


sinfectante 
en oculistique 
cicatr's La Boricine est isotonique au milieu 
pqustid Oculaire, elle constitue donc la meilleure 
qi irritan préparation pour le lavage des yeux. 
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DOSE : Quatre culllerées a bouche par litre d'eau boullile, 
La BOoITE : 2 francs. — D&POT : 17, Rue Cadet, PARIS, et principales Pharmacies. , 
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MAISON SPECIALE POUR LA _ VUE 


Exécution de toutes Prescriptions Médicales 
BOUZENDROFFER 


MARGAILLAN, Successeur 


Opticien Breveté S.G.D.G. 


130, Rue du Bac, en face le Bon Marché (7° Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 
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PAR 


Georges GERARD 
Agrégé des Facultés de Médecine 
Chef des travaux anatomiques & l'Université de Lille 


Un vol. gr. in-8° jésus de 1.200 pages, avec 900 figures, dont 200 d’aprés les 
planches d’enseignement de Farabeuf. 


Paris, mp:imerie E. et C*, 7, rue Bourdaloue. 
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